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Formal

Formalet med de kliniske kvalitetsdatabaser er at skabe et dokumenteret grundlag for at udvikle og sikre
god behandlingskvalitet til gavn for patienterne i det danske sundhedsvaesen.

Tilbage til top

Patientgruppe/Patientforigb/Anden malgruppe

Retningslinjen henvender sig til de regionale kontaktpersoner, hospitalskontakspersoner og
ngglepersoner vedrgrende de kliniske kvalitetsdatabaser pa de dataindberettende afdelinger i Region
Midtjylland.

Tilbage til top
Definition af begreber
Kliniske kvalitetsdatabaser:

Ved kliniske kvalitetsdatabaser forstas registre, hvor der sker en registrering af data, der med
udgangspunkt i det enkelte patientforlgb kan belyse den samlede kvalitet eller dele af den samlede
kvalitet af sundhedsvaesenets indsats og resultater for en afgraenset gruppe af patienter.

Hver af kvalitetsdatabaserne administreres af en klinisk faglig styregruppe med udgangspunkt i de
leegevidenskabelige selskaber og faglige fora med szerlig ekspertise og indsigt i det kliniske omrade, som
databasen deekker. Styregruppen fastleegger og definerer det faglige indhold i databasen, herunder
indikatorer og standarder.

RKKP:

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), hvor alle databaserne er tilknyttet.

Tilbage til top

Fremgangsmade

Nedenfor beskrives Region Midtjyllands processer for regional opfalgning pa de kliniske
kvalitetsdatabaser sam den ledelsesmaessige- og adminstrative forankring i arbejdet.

1. Beskrivelse af den regionale forankring

1.1. Regionale ledelsesfora
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| Region Midtjylland er det overordnede ansvar for arbejdet med de kliniske kvalitetsdatabaser placeret i
Lederforum for Kvalitet. Lederforum for Kvalitet foreleegges sager af strategisk interesse vedr. databaserne
og treeffer beslutninger om regionale prioriteringer i arbejdet, herunder fx for hvilke omrader, der skal
afholdes regionale audits.

Kvalitetschefkredsen inddrages som et forberedende og opfalgende forum for de sager, der laegges for
Lederforum for Kvalitet.

@vrige regionale fora som fx specialerad, Klinikforum og SFI- styregruppen inddrages efter behov i
arbejdet med de kliniske kvalitetsdatabaser.

1.2, Strategisk Kvalitet

| den regionale administration er arbejdet med de kliniske kvalitetsdatabaser - herunder rollen som
regional kontaktperson - forankret i Strategisk Kvalitet, der varetager falgende opgaver:

e Modtage materiale, informationer, resultater mv. fra RKKP til opfglgning og videreforsendelse til
hospitaler, relevante ledelsesniveauer eller andre dele af organisationen.

e Sgrge for fremstillingen af sager vedr. databaserne til regionale mgdefora.

e Tovholder for regionale tilbagemeldinger til RKKP, herunder sikre dialogen mellem Region
Midtjylland og RKKP-organisationen.

e Koordinere og understgtte vedtagne regionale forbedringsaktiviteter pa baggrund af resultaterne i
arsrapporterne fra de kliniske kvalitetsdatabaser.

¢ Indkalde og afholde mgder mellem hospitalskontaktpersoner og regionale kontaktpersoner efter
behov.

e Medvirke til at de lgbende afrapporteringer fra de kliniske kvalitetsdatabaser vises retvisende i det
regionale ledelsesinformationssystem og sikre videreudviklingen af Bl-rapporten i samarbejde med
Bl-kontoret.

e Tager kontakt til den relevante lokale sundheds-It afdeling med henblik p& at fa vurderet om
&ndrede registreringskrav giver anledning til eendringer i regionale SFler.

De regionale kontaktpersoner for de kliniske kvalitetsdatabaser kontaktes gennem den feelles
funktionspostkasse: sundhed.rkkp-admin@rm.dk.

1.3. Hospitalerne

Overordnet set er hospitalsledelserne og psykiatri- og socialledelsen ansvarlig for at fglgende opgaver
varetages pa den enkelte hospitalsenhed:

e Sikre de overordnede rammer og den interne organisering af arbejdet med de kliniske
kvalitetsdatabaser.

o Sikre at hospitalet har overblik over den kliniske kvalitet (herunder sikring af registrerings- og
datakomplethed) og agerer relevant pa den fortlgbende kvalitetsovervagning i
ledelsesinformationssystemerne.

e Sikre at problemer identificeres og at lokalt- og regionalt vedtagne strategier og handleplaner
implementeres.

o Sikre videreformidling af relevante problemstillinger samt deling af viden vedr. de kliniske
kvalitetsdatabaser med de @vrige hospitaler og den regionale organisation.

« Sikre relevant deltagelse i lokale og regionale kvalitetsudviklingsaktiviteter relateret til de kliniske
kvalitetsdatabaser, eksempelvis lokale og regionale audits.

e Sikre — efter konkret henvendelse fra Strategisk Kvalitet - at gnsker om aendringer, oprettelser mv.
af SFler ngdvendigt for indberetningen til de kliniske databaser meldes ind til ServiceDesk og den
regionale SFI-styregruppe jf. den regionale retningslinje for oprettelse af aendringer i regionale
SFler (se afsnit 3.3).

2. Konkrete processer

2.1. Arsrapporter
Regionerne modtager arsrapporterne i flere versioner:
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e Ukommenterede arsrapporter (hgringsversion) formidles til hospitalerne med henblik pa
gennemsyn for fejl og mangler i data.

» Kommenterede arsrapporter hvor styregruppens anbefalinger fremgar (hgringsversion) formidles til
hospitalerne med henblik pa eventuelle bemaerkninger fra hospitalerne.

e Endelige arsrapporter fremsendes til hospitalsledelserne (cc. hospitalskontaktpersonerne) og
offentligggres desuden pa sundhed.dk.

Ikke alle databaser udsender begge typer af hgringsversioner (ukommenterede og kommenterede), men
det er aftalt, at regionerne modtager mindst een af versionerne senest 4 uger forud for offentliggarelsen pa
sundhed.dk.

Tidsplaner for udgivelse af arsrapporter kan findes pd RKKP’s hjemmeside

2.2. Lgbende afrapportering

For hovedparten af databaserne leveres der Igbende data fra RKKP (via sakaldt KKA, Klinisk
Kvalitetsdatabasers Afrapporteringsmodel), der kan tilgas via regionens ledelsesinformationssystem. Her
vises indikatorresultater, deekningsgrad og tilhgrende patientlister.

Det er styregrupperne for de respektive kliniske kvalitetsdatabaser, der er overordnet ansvarlige for, at
regionerne modtager den Igbende afrapportering, mens Bl-kontoret er teknisk ansvarlige for, at data
indleeses korrekt i Bl-portalen.

Alle brugere er ansvarlige for at gare opmaerksom pa eventuelle fejl og mangler i data i Bl-portalen.
Kontaktoplysninger fremgar af rapporten vedr. kliniske kvalitetsdatabaser i Bl-portalen.

2.3. Samarbejde med SundhedsIT vedr. SFI

| tilfeelde af sendrede registreringskrav tager Strategisk Kvalitet kontakt til den relevante lokale sundheds-It
afdeling med henblik pa at fa vurderet, om aendringen giver anledning til &endringer i regionale SFler.
Hospitalernes SundhedsIT enheder har fordelt databaserne imellem sig og arbejdsgangen er fglgende:

¢ Strategisk Kvalitet modtager besked om aendringer eller nyoprettede registreringer fra RKKP

e Strategisk Kvalitet kontakter relevant SundhedsIT via disses funktionspostkasse og orienterer
samtidig hospitalernes kontaktpersoner.

e SundhedsIT foretager en vurdering som sendes tilbage til Strategisk Kvalitet og til orientering til
hospitalernes kontaktpersoner (evt. ogsa @vrige SundhedsIT'er)

e Ansvarlig SundhedsIT far oprettet evt. sager til PJ Produkter i forhold til tilpasninger af SFl'er eller
andet

o Strategisk kvalitet afklarer evt. rejste problemstillinger med databasen, og giver svar tilbage til
ansvarlig SundhedsIT

e Ansvarlig SundhedsIT melder tilbage til Strategisk Kvalitet, nar SFI'er mv. er klar

e Strategisk kvalitet melder ud til kontaktpersoner og alle SundhedsIT'er at MidtEPJ er klar, s& man
kan lave de eventuelle tilpasninger eller nye opsaetninger pa de lokale afdelinger.

2.4. Regional opfglgning
Regionale audits

| forbindelse med etablering af nye databaser kan Lederforum for Kvalitet overveje, om der bgr afholdes
regional audit med fokus pa registrering og forankring af arbejdet med databasen. Denne vurdering kan
foretages, nar en ny database etableres.

Strategisk Kvalitet star for at organisere regionale audits, herunder den praktiske afholdelse. En regional
audit ledes fortrinsvis af en repreesentant fra en hospitalsledelse, men det kan ogsé veere en centerchef
eller tilsvarende.

Deltagerkredsen til en regional audit afheenger af forméalet med den konkrete audit. En auditgruppe kan
udggares af repraesentanter fra regionens hospitaler samt eventuelt almen praksis, kommuner og private
leverandgrer, som deltager i behandlingen af patienterne for det pdgaeldende omrade, dvs. alle relevante
faggrupper samt repraesentation fra afdelings- og/eller hospitalsledelse.

Strategisk Kvalitet fastleegger i samarbejde med mgdelederen dato for afholdelse af audit, og varsler s
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tidligt som muligt hospitalskontaktpersonerne.

Hospitalskontaktpersonerne varsler og inviterer relevante faggrupper fra egne matrikler, mens Strategisk
Kvalitet varsler og inviterer eventuelle repraesentanter fra almen praksis, kommuner og private
leverandarer.

Strategisk Kvalitet udarbejder dagsorden i samarbejde med hospitalerne og auditgruppen. Efter den
afholdte audit udsender Strategisk Kvalitet et referat med indgdede aftaler og malsaetninger til
godkendelse, og sarger for viderebringelse af eventuelle indstillinger til Lederforum for Kvalitet, andre
relevante regionale fora eller RKKP organisationen.

Med henblik pa at forbedre og effektivisere afholdelsen og resultaterne af regionale audits vil der lgbende
blive afprgvet alternative modeller vedr. form, indhold, omfang og deltagerkreds.

Anden regional opfalgning

Lederforum for Kvalitet beslutter med udgangspunkt i arsrapporterne om der er behov for anden
opfalgning p& omrader, hvor der ikke afholdes en regional audit. De regionale specialerad eller andre
relevante fora kan inddrages i opfalgningen.

Dokumentation

Tilbage til top

Ansvar

Det er hospitals- og afdelingsledelsens ansvar at sikre det relevante sundhedspersonale introduceres for
drejebogen.

Tilbage til top

Referencer

BEK 585 af 28/05/2018, Bekendtggrelse om indberetning til godkendte kliniske kvalitetsdatabaser og
videregivelse af data til Sundhedsstyrelsen

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

Tilbage til top
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Forslag nr. 6: Ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og
Aarhus Universitetshospital herunder nedlaaggelse af karkirurgi
som selvstaendig funktion pa Hospitalsenhed Midt

Karkirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, sygepleje, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfgdte misdannelser i blod- og lymfekar uden for hjernen og
hjertet.

I Region Midtjylland varetages det karkirurgiske speciale af Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital. Aarhus Universitetshospital varetager de hgjtspecialiserede funktioner inden for
specialet. Regionsfunktionerne varetages bade af Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt -
undtaget herfra er regionsfunktionen vedrgrende behandlingen af tilbagevendende &reknuder og
dreknuder med komplikationer, der varetages bade af Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet
Viborg.

Areknudebehandlingen blev flyttet fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt i forbindelse
med Spar 2015-19 og varetages i dag dels pd Regionshospitalet Silkeborg og dels p& Regionshospitalet
Viborg. Den gvrige karkirurgi i Hospitalsenhed Midt varetages af Regionshospitalet Viborg.

Forslaget indebaerer, at karkirurgi pa Hospitalsenhed Midt nedlaegges som selvsteendig afdeling i
Hospitalsenhed Midt og at dele af den opretholdes som en funktion for perifer karkirurgi i kirurgisk
afdeling i Viborg, inklusiv ansvar for sdrcenteret i Viborg og ansvar for laegefagligt at bemande
varicekirurgien i Friklinikken. Med forslaget bibeholdes behandling af tilbagevendende &reknuder og
dreknuder med komplikationer pd bade Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg.

Herved kan realiseres en raekke optimeringer i forhold til drift og ledelse. Blandt andet vil der blive
reduceret i ledelsen, og der vil med nedlaeggelsen af den selvstaendige afdeling ogsa kunne nedlaegges et
vagtlag for yngre laeger, hvorved der reduceres udgifter. En fast leegefaglig bemanding i Friklinikken vil
give mulighed for en mere rationel drift blandt andet i forhold til planleegningen af de laegelige
ressourcer. Yderligere kan der ogsa optimeres pa det kvalitetsmaessige arbejde i en samlet stgrre
afdeling. I forslaget indgdr der derudover hjemtraekning af aktivitet fra privat aktgr sdledes at en stgrre
del af areknudebehandlingen varetages pa Region Midtjyllands egne hospitaler.

Med forslaget samles den centrale karkirurgi (operationer i de store kar i bughulen) pa Aarhus
Universitetshospital. For at skabe fysisk plads til samlingen af den centrale karkirurgi p& Aarhus
Universitetshospital, der i forvejen er presset pa sengemassen, foreslas det samtidig, at en reekke
behandlinger af patienter med forsnaevringer i underben og halspulsarer flyttes fra Aarhus
Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt. Flytningen af den sidste patientgruppe fra Aarhus
Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt understgtter ligeledes varetagelsen af behandlingen af
patienter pa TCI-klinikken pa Regionshospitalet Viborg. TCI-klinikken behandler patienter med
forbigdende symptomer pa apopleksi af ikke-akut karakter. Hospitalsenhed Midt varetager funktionen for
hele regionen.

Det vurderes at samlingen af den centrale karkirurgi p& Aarhus Universitetshospital indebaerer en flytning
af ca. 55 patienter. Forslaget indebaerer at der flyttes perifer karkirurgi fra Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenhed Midt svarende til ca. 250 patienter arligt.

Konsekvenser

Forslaget medfgrer en arlig besparelse pd 13,0 mio. kr.

Det er forventningen, at besparelsen udmgntes i personalereduktion. Der er lagt til grund, at
personalesammensazetningen er blandet. Der er derfor taget udgangspunkt i gennemsnitslgn for
behandlingspersonalet ved beregning af personalereduktion. Dette indebaerer en samlet reduktion pa ca.
25 stillinger. Den konkrete udmgntning pa personaleomradet beror pa en dialog mellem de respektive
hospitalsledelser om preeferencer og kompetencer.

Nettosendringen rammer Hospitalsenhed Midt.

Forslaget forventes ikke at medfgre anlaegsudgifter, idet der flyttes senge begge veje mellem de to
hospitalsenheder. Der flyttes sdledes senge fra Hospitalsenhed Midt til Aarhus Universitetshospital i
forhold til den centrale karkirurgi, og der flyttes senge fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed



Midt i forhold til den perifere karkirurgi. Denne vurdering skal efterfglgende kvalificeres hos de to
hospitalsenheder.



Hgringssvar, budget 2019-2020, HMU, Hospitalsenhed Midt

De fremlagte forslag placerer 80 procent af struktur-besparelserne pd
Regionshospitalet Viborg/Hospitalsenhed Midt og vil have meget store
konsekvenser for de 231.000 borgere i Viborg, Silkeborg og Skive
Kommuner. Ogsa de 289.000 patienter fra HE Vests optageomrade
pavirkes negativt inden for brystkreeft. Spareforslagene vil medfgre, at
HE Midt skal nedlaeagge mindst 158 fuldtidsstillinger. HMU giver alter-
native besparelsesforslag, som summer til naesten tilsvarende bespa-
relse som regionsradsformandens spareforslag.

1) RH Viborg som kvalitetsfondsprojekt

Folketinget har udpeget Viborg, Ggdstrup og AUH som de tre kvali-
tetsfondsprojekter i Region Midtjylland. I Viborg er investeringen 1,15
mia. kroner i de fysiske rammer. Men spareforslagene fjerner akutte
specialer fra det nye akutcenter. Regionsradet bevaeger sig hastigt
mod en to-center-strategi med to primarhospitaler AUH og HE Ggd-
strup.

2) 1.200 akutte patienter pa landevejen frem for feerdigbehandlede
Spareforslaget om at lukke Urinvejskirurgi og flytte den centrale kar-
kirurgi betyder, at mindst 1.200 akutte urologiske og karkirurgiske
patienter ikke laengere kan faerdigudredes og behandles pa RH Vi-
borg. I stedet vil disse ofte seldre, meget darlige patienter blive visi-
teret uden om akuthospitalet i Viborg eller komme ind i Akutafdelin-
gen pa RH Viborg for derefter at skulle sendes videre ud pa landeve-
jene til Holstebro og Aarhus med risiko for forvaerring i deres tilstand.
I Holstebro modtages patienterne ikke i en Akutafdeling.

3) Kan opgaverne lgftes i Aarhus og Holstebro?

De funktioner, der flyttes fra HE Midt, har meget hgj malopfyldelse pa
udredningsret og behandlingsgaranti samt hgj patienttilfredshed.
Kvalitetsdatabaserne viser, at kvaliteten er den samme eller bedre
sammenlignet med andre hospitaler.

Urinvejskirurgi og Karkirurgi pa@ RH Viborg har den hgjeste malopfyl-
delse pa udredningsret og behandlingsgaranti. Karkirurgi den hgjeste
patienttilfredshed. Brystkraeftkirurgien er meget effektiv med faerrest
besgg pr. forlgb og alle operationer i dagkirurgi.

Med spareforslagene skal AUH mere end fordoble sin udrednings- og
operationskapacitet pa brystkreeft. Urinvejskirurgi pa HE Vest skal
tage mere end 1/3 flere patienter. Begge dele for kun 40 % af mid-
lerne tilfort til hospitaler, der star i enten store gkonomiske udfor-
dringer eller flytteprocesser og til afdelinger, der i forvejen er presset
pd malopfyldelse. Seerligt AUH er udfordret pa kapacitet, og det giver
anledning til bekymring for at flytte yderligere aktivitet til AUH uden
at flytte tilsvarende aktivitet fra AUH til regionshospitalerne.

Region Midtjylland vil f& svaerere ved at leve op til udredningsret og
behandlingsgarantierne, kraeftpakkeventetider, hgj produktivitet, ef-
fektive forlgb og hgj patienttilfredshed indenfor de bergrte omrader.
Der kan blive brug for at sende endnu flere patienter p& privathospi-

Hospitalsenhed Midt
HMU

Heibergs Allé 6
Postboks 130
DK-8800 Viborg

www.hospitalsenhedmidt.dk
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taler og til andre regioner. Det vil give ufinansierede ekstraudgifter og mindre sammenhaen-
gende forlgb for patienterne. Flere forslag kraever desuden anlaegsinvesteringer, og der ikke er
taget hgjde for de naevnte udefunktioner. Den reelle besparelse risikerer dermed at blive lave-
re end angivet i spareforslagene.

4) Strukturforslagene nedlaegger reelt 158 stillinger pa HE Midt

HE Midt har som det eneste hospital bade overholdt budget og holdt udgifterne i ro gennem de
seneste 7 ar. Samtidig har HE Midt praesteret en 12 procent stgrre aktivitet. P3 trods af dette
fjerner strukturaendringerne funktioner for 113 millioner kroner fra HE Midt.

Det har afledte effekter pa samarbejdende afdelinger Operation/Intensiv, Rgntgen og Skanning
og Servicecenter. I alt vil forslagene nedlaegge mindst 158 fuldtidsstillinger:

e 94 stillinger som direkte fglge af strukturforslagene

e 64 stillinger som afledte effekter af strukturforslagene

HE Midt skulle med SPAR1519 spare 7,2 procent, de gvrige hospitaler i gennemsnit 3,4 pro-
cent. HE Midt sparede 136,9 mio. kroner og nedlagde 169 fuldtidsstillinger.

5) Ambulant-besparelse vil blive grgnthgster i praksis

HE Midt er laengst i Region Midtjylland, nar det handler om at laegge forlgb om fra indlagt til
ambulant. Resultatet er en hgj ambulant og effektiv aktivitet med faerrest kontakter pr. ambu-
lant forlgb. Derfor har HE Midt det stgrste fald i antallet af indlagte patienter og lave liggetider.
Det er ogsa arsagen til, at HE Midt kan udrede 1/3 af alle regionens udredningspatienter og
overholde udredningsretten samtidig.

Forslaget fordeler en 60 mio. kroners besparelse ud fra hospitalernes andel af ambulante be-
sgg. Med stor ambulant aktivitet vil HE Midt f& en uforholdsmaessig stor andel af besparelsen. I
0og med at HE Midts ambulante forlgb skyldes en intensiv omlaegning fra indlagt til ambulant,
og at der er fa kontakter pr. forlsb sammenlignet med andre hospitaler, kan der ikke reduceres
maerkbart pd det ambulante omrdde. Resultatet vil derfor blive en grenthgsterbesparelse, hvor
HE Midt i stedet ma fordele besparelsen pa afdelingernes Ignbudgetter.

Alternative spareforslag, oversigt over gkonomi

Der er i hgringsfasen lagt op til, at hgringsparterne kan give alternative spareforslag. I hg-
ringssvaret giver HMU derfor alternative forslag til besparelser pd fem af spareforslagene, der i
det nuveerende forslag teeller til besparelser pa 34,2 mio. kroner. HMU's alternative sparefor-
slag summerer til 31 mio. kroner og er uddybet i hgringssvaret pa de fglgende sider.

Fremlagte Indhold HMU's alter- Indhold
forslag pr. native for-
20/8 slag
1. Urinvejski- 12,4 Flytte hele funktionen 12,4 Flytte dele af funktionen til
rurgi fra HEM til HEV HEV og effektivisere i spe-
cialet
3. Patologi 2,0 Samle ledelse under RH | 2,0 Effektivisere arbejdsgange
Randers. inden for specialet
7. Kardiologi 8,2 Flytte KAG til AUH, flyt- | 11,3 400 simple pacemaker-
te 150 pacemaker- operationer til HEV/HEM,
implantationer til reducere fra 8 til 7 opera-
HEV/HEM tgrer pd AUH
8. Fysiologi 0,9 Flytte funktion fra RH 1,4 Funktion i Randers flytter
Randers til AUH til RH Viborg
11. Brystkraeft | 10,7 Flytte funktioner fra 3,9 To centre, RH Viborg og
HEM og RH Randers til AUH
AUH
Total 34,2 mio. 31 mio.
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Uddybning vedr. strukturaendringer samt alternative spareforslag

1. Lukning af Urinvejskirurgi pa Regionshospitalet Viborg

Patientperspektiv: Urinvejskirurgi pa HE Midt har den hgjeste overholdelse af udredningsret og
behandlinggaranti blandt de tre urologiske afdelinger i Region Midtjylland. Afdelingen har ogsa
feerrest ambulante besgg pr. patient.

Afdelingen har 22 % flere henvisninger pr. lzege, naesten 40% flere patientforlgb/kontakter pr.
laege og 29,6% flere indlaeggelser pr. seng. HE Midt er sdledes markant mest effektiv til at
udnytte kapacitet og ressourcer. Der er ingen signifikante forskelle i patienttilfredshed mellem
afdelingerne. Begge afdelinger ligger pa eller over landsgennemsnittet.

Ud af 1.100 akutte urologiske patienter pr. ar, udskrives de 600 fra Akutafdelingen uden yder-
ligere indlaeggelse pga. teet samarbejde med Urinvejskirurgi. Det vil vaere 600 patienter, der i
stedet skal pa landevejen til indlaeggelse i Holstebro. 18% af patienterne pa Akutafdelingens
afsnit Al er urologiske. Urinvejskirurgi gennemfgrer desuden hvert &r 560 tilsyn til patienter
pad andre afdelinger udover Akutafdelingen. Ved bade akutte og planlagte abdominale kirurgi-
ske indgreb, kan der ske skader pa blzere og urinledere, som kraever akut rekonstruktion. Det-
te forudsaetter en staerk udefunktion i dagtid, men i vagttid vil disse akutte patienter skulle pd
landevejen for rekonstruktion.

Fire af sengene i Urinvejskirurgi er som oftest belagt med dgende patienter fra HE Midts opta-
geomrade. Disse patienter vil med forslaget skulle ligge deres sidste tid i en Holstebro-seng
frem for teet pa deres bopael - en praksis, der tidligere har vaeret undgdet ved lignende spare-
forslag, da den pa ingen m&de er pd patienter eller pargrendes praemisser.

Der er staerkt behov for en robust udefunktion, som stgtter blandt andet behandlinger for ufri-
villig vandladning, behandling af nyrepatienter, akut tarmkirurgisk aktivitet, hvor der ogsa er
urologiske problemstillinger mv. Der er brug for urologisk speciallaege-tilstedevaerelse bade i
dagtid og vagttiden, aften og nat, for at sikre bedst mulig behandling og udredning af akutte
urologiske patienter. Dette er beskrevet naermere i LMU-hgringssvar fra Urinvejskirurgi, ved-
lagt dette hgringssvar.

HE Vest skal g8 fra at h&ndtere 3.000 til 4.800 urinvejskirurgiske operationer, fra 3.100 til
5.000 skopier og fra 17.700 til 27.600 ambulante forlgb. Flytningen kraever desuden anlaegsin-
vesteringer i Holstebro - et hospital, hvor akutte patienter ikke modtages gennem en akutaf-
deling, og som lukker inden for to &r. Dertil kommer, at der ikke er taget hgjde for udgifter til
udefunktionen. Besparelsen vil derfor reelt vaere mindre end angivet.

Personalemaessige konsekvenser: 39 stillinger nedlzegges i HE Midt

Alternativt spareforslag:

LMU i Urinvejskirurgi, HE Midt, foresl8r, at den urologiske funktion bliver et afsnit, med en uro-
logisk specialeansvarlig overlaege, under ledelse af Mave-, Tarm og Brystkirurgi p8 RH Viborg
(p8 samme vis, som det var det indtil 2012). Dette vil reducere antallet af urologiske senge
med mindst fem, og de resterende senge kan vaere en integreret del af de Mave-, Tarm- og
Brystkirurgiske senge.

Patientforlgbene kan fordeles som folger:

Al godartet urologisk udredning og behandling, fraset avanceret nyrestenskirurgi, kan fortsaet-
te p§ RH Viborg i uaendret omfang.

Den primeaere udredning for patienter mistaenkt for urologisk kraeft kan varetages p§ HEM som
filterfunktion, og s& snart mistanken om cancer begrundes, skal videre udredning inkl. de di-
agnostiske operationer foreg8 p8 Urinvejskirurgi, HE Vest, s§ alle bleere- og testikelkreeft-
operationer sker p§ HE Vest fra 2019.
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Modellen sikrer, at al nuveerende dagkirurgisk aktivitet vil kunne fortsaette uaendret pd RH Vi-
borg til fordel for de urologiske patienter, men at storre kirurgi skal overg§ til HE Vest.

Hvis forslaget gennemfores, vil der kun vaere behov for et minimum antal senge til urologiske
senge til akutte indlaeggelser fra Akutafdelingen og dgende urologiske kreeftpatienter. Modellen
vil ogs§ sikre urologisk tilsyn og hjeaelp til tilstodende specialer i dagtiden, herunder til nyrepa-
tienter.

Den beregnede besparelse p8 dette forslag er 11,7 millioner kroner (spareforslagets besparelse
er 12,4 millioner kroner), og forudseetter flytning af budget fra HE Midt til HE Vest p8 4,35 mil-
lioner kroner.

2. Fortsat trombolyse p& Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest, fortsat tre
neurologiske afdelinger i Region Midtjylland, samling af specialiseret neurorehabilitering pa
Hospitalsenhed Midt inklusiv neurorehabiliteringssengene i Lemvig samt gennemgang af
neurologien inklusiv neurorehabilitering i Region Midtjylland

Hgringssvar gives inden den fornyede hgringsfrist den 3. september kl. 10.

3. Tilpasning af bevilling til HPV-klinik til nhuveerende behov

Patientperspektivet: Forslaget betyder, at HE Midt ikke kan opretholde funktionen i Silkeborg,
og at Region Midtjylland derfor ikke laengere har et tilbud til piger med mistanke om HPV-
bivirkninger. Samtidig vanskeligggr det det udviklingsarbejde, som Diagnostisk Center star for
i klinikken i forhold til patienter med funktionelle lidelser generelt.

Personalemaessige konsekvenser: 3 stillinger

Der er fortsat behov for, at Region Midtjylland bygger videre p& det eksisterende setup, som
allerede er videre udviklet i retning mod patienter med funktionelle lidelser - jf de nye ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, som er kommet ud den 18. juni 2018 vedrgrende udredning
og behandling samt rehabilitering af patienter med generaliserede smerter i bevaegeapparatet.

Alternativt forslag:

At HPV-klinikken nedleegges, men at bevillingen forsaetter og udvikles til at kunne varetage
funktionen vedrgrende udredning og behandling samt rehabilitering af patienter med generali-
serede smerter i bevaegeapparatet i et taet samarbejde med Funktionelle Lidelser p§ AUH.

4. Gennemgang af gjenomradet i Region Midtjylland - arbejdsdeling, kapacitet og faglig ud-
vikling.
Det fremgar ikke tydeligt af forslaget, hvordan aktiviteten i Friklinikken i Silkeborg vil blive
omfattet. Friklinikken har en hgj aktivitet. I 2017 var der 2.524 unikke cpr. med 6.487 ambu-
lante besgg, og der blev foretaget i alt 3.295 operationer for gra steer og 122 gjenldgsoperati-
oner. Friklinikken er pa laegesiden bemandet af konsulenter, mens plejepersonalet er ansat i
Friklinikken. Konsulentordningen er valgt for at sikre, at aktiviteten udfgres internt i regionen
frem for pa privathospitaler.

Personalemaessig konsekvens: 5 stillinger, bergrt plejepersonale i Friklinikken.

Omradet lider af store laegemaessige rekrutteringsvanskeligheder, og HMU foreslar derfor, at
der sker nye fastansaettelser p& AUH med fast udefunktion i Silkeborg, s& man kan nedbringe
konsulentansaettelserne i Friklinikken i CPK.

5. Patologi
P& HE Midt hgrer Patologi til pa et nybygget institut finansieret af kvalitetsfondsmidler. Afdelin-

gen blev fusioneret med det tidligere patologiske institut fra HE Vest som del af SPAR1519 (re-

aliseret i 2017) og har en velfungerende udefunktion i vest. Afdelingen overholder svartider,
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har markant lavere udgift pr. vaevs- og celleprgve end fx AUH, fordi det i de nye rammer er
muligt at optimere driften mest muligt.

Patologi i Viborg er lykkedes med at overkomme den generelle mangel pd patologer - med
nyansaettelser og flere ansggere til uddannelsesstillinger. Der er dog fra patologerne udtrykt
stor usikkerhed ved dette forslag, som ikke tydeligt sikrer dem fortsat arbejdssted i Viborg.
Der er risiko for, at patologer i tilfaelde af sammenlaegningen vil rejse til andre regioner. Pato-
logien er samtidig pa vej til et skifte til digital patologi, som kraever naerveerende ledelse for at
kunne gennemfgres. Distanceledelse vil gge usikkerheden, og er i direkte modstrid med Ledel-
seskommissionens netop fremlagte anbefalinger.

Samlet kan forslaget ggre det vanskeligt fortsat at overholde svartider p& vaevs- og celleprg-
ver. Dette kan fgre til overskridelser af ventetider for kraeftpatienter samt af udredningsret og
behandlingsgarantien.

Personalemaessige konsekvenser: 2 afdelingsledelsesmedlemmer

Alternativt forslag: LMU i Patologi foresldr, at der opretholdes to afdelingsledelser for at hindre
risiko for personaleflugt, udnytte den igangvaerende positive udvikling i Midt og sikre overgang
til digital patologi i regionen. Besparelsen p8 to millioner kan i stedet findes internt i specialet
pd tveers af de tre patologiske institutter, blandt andet baseret p§ digital patologi og eendrede
samarbejdsmuligheder i regionen (se de konkrete forslag i bilag med LMU-hgringsforslag).

Safremt forslaget om faelles afdelingsledelse opretholdes, foresldr LMU, at de to patologiske
institutter i stedet samles under faelles afdelingsledelse p§ RH Viborg taet p§ kreeftudrednin-
gerne i HE Midt og HE Vest.

For at fastholde speciallaegedaekning, andre faggrupper og den haje mélopfyldelse bar der ikke
vaere usikkerhed om den aktivitet, der fortsat skal foregd i Viborg. Hvis de alternative forslag
ikke kan gennemfgres, bor forslaget praecisere, at Randers skal opretholde den nuveerende
patologiske aktivitet i henholdsvis Viborg og HE Vest.

6. Struktur: Karkirurgi

Patientperspektiv: Karkirurgi pa RH Viborg har den hgjeste patienttilfredshed blandt alle dan-
ske karkirurgiske afdelinger, og afdelingen gennemfgrer 88 procent af sine udredninger inden
for 30 dage.

Der er ikke evidens eller dokumentation for, at de centrale karkirurgiske operationer har hgje-
re kvalitet pa@ universitetshospitaler. Til gengaeld er det dokumenteret, at operationerne pa
universitetshospitalerne er dyrere, end nar de gennemfgres pa regionshospitaler.

Med den a&ndrede opgavedeling vil der ikke laengere vaere en selvstaendig karkirurgisk afdeling
i Region Midtjylland, da karkirurgi pa AUH er en del af thoraxkirurgien. Forslaget vil udfordre
det staerke udviklings- og forskningsmiljg inden for karkirurgi, som er bygget op pa RH Viborg.
N&r behandlingerne opdeles, indebaerer det en risiko for, at opmaerksomheden p& det samlede
karkirurgiske felt mistes.

Forslaget vil fgre til et reduceret antal uddannelsesstillinger for speciallaeger, hvormed rekrut-
teringsgrundlaget samlet i Region Midtjylland ogsa forringes. Dette kan ggre det svaert at
overholde udredningsret og behandlingsgaranti.

Personalemaessige konsekvenser: 25
Alternativt forslag: Der er mulighed for at flytte mere perifer karkirurgi fra AUH til HE Midt

uden at det har negativ effekt pd opretholdelsen af den faglige ekspertise p§ AUH. Ligesom
Side 5

regionmidtjylland det



uddannelsesforlob kan tilretteleegges i samarbejde med HE Midt. Dette vil give en staorre be-
sparelse p& forslaget.

7. Kardiologi - samling af KAG-undersggelser og flytning af simple pacemakerimplantationer

fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest
Spareforslaget forudsaetter, at alle operatgrer udfgrer minimum 50 simple pacemakerimplanta-
tioner og 50 avancerede implantationer jf. r&dgivning fra Sundhedsstyrelsen.

Men der er ingen krav om, at AUH skal opretholde 8 operatgrer. Hvis AUH reducerer antallet af
operatgrer, kan der flyttes flere simple pacemaker-implantationer til HE Vest og HE Midt med
en stgrre besparelse som resultat.

AUH foretog i 2017 i alt 1.153 pacemakerimplantationer, heraf ca. 550 simple og ca. 600
avancerede implantationer (Dansk Pace og ICD-register). Flytter man i stedet 400 simple
pacemakerimplantationer, vil der fortsat veere 750 pacemakerimplantationer i AUH fordelt pd 8
operatgrer. Det vil sdledes kun vaere ngdvendigt at reducere med én operatgr p@ AUH og sta-
dig leve op til Sundhedsstyrelsens krav.

AUH har lange ventetider pa det hjertemedicinske omrade. Aktuelt 11 ugers ventetid til KAG
og 8 uger til radiofrekvensablation (RFA). Sidstnaevnte er en undersggelse, der udfgres af de
laeger, der laver pacemakerimplantationer, hvorfor AUH kan mindske ventetiden her ved, at en
af otte operatgrer ikke laengere skal lave pacemaker-implantationer.

Det vil veere problematisk at flytte alle KAG'er til AUH uden at flytte andre aktiviteter pa hjer-
temedicinske omrade til regionshospitalerne. Flytter man kun 150 simple pacemakerimplanta-
tioner, vil der opsta endog meget lange ventetider pa KAG i Hjertesygdomme, AUH.

Det fremgdr desuden af spareforslaget, at AUH er udfordret pa de fysiske rammer. Flytning af
400 pacemakerimplantationer fra AUH vil skabe fysisk kapacitet til de 650 KAG'er, AUH far
tilfort, da der kan udfgres 3-4 pacemakerimplantationer eller 6 KAG'er pa et rum pr. dag.

Flytter man 400 i stedet for 150 simple pacemaker-implantationer, gger det samtidig HE Vests
og HE Midts mulighed for at skabe en effektiv drift i opgaven.

I spareforslaget vedr. flytning af pacemakerimplantationer fremgar, at "Den enkelte patient vil
normalvis have to kontrolbesgg i Igbet af de fgrste maneder efter operation". Dette er ikke
korrekt for HE Midt. Her foregar den fgrste kontrol af pacemakeren dagen efter pacemakeren
er anlagt. For indlagte patienter sker det, inden patienten udskrives. For ambulante patienter
sker det ved en telemedicinsk kontrol. Derefter er der et kontrolbesgg efter ca. 3 mdr.

Alternativt forslag

HMU foreslér at flytte i alt 400 simple pacemakerimplantationer fra AUH, delt ligeligt mellem
HEM og HEV. For at patienterne skal kare mindst muligt, foreslr HMU, at pacemakere (incl.
batteri-skift) fra Randers' optageomrdde blev implanteret i HE Midt, og pacemakere fra Hor-
sens-optageomrdde blev implanteret i HEV. S8dan er fordelingen aftalt i forhold til planlagte
ambulante KAG-undersagelser indtil nu. Evt. resterende pacemakerimplantationer for at n§ op
til mélitallet pd& 200 pacemakerimplantationer til HE Midt og 200 til HEV kunne ske ved, at plan-
lagte pacemakerimplantationer p& patienter fra Arhus ogs§ foretages i HE Midt og HE Vest.
Flytter man 400 frem for 150 pacemakerimplantationer fra AUH, vil nettobesparelsen stige
med 3,1 mio. kr. (fra 8,2 mio. kr. til 11,3 mio. kr., jvf. tidligere udarbejdet spareforslag p
omrédet).

8. Lukning af Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin pa Regionshospitalet Randers
Alternativt forslag: HE Midt har rekvireret opgarelsen over samtlige undersggelser udfort p&
afsnittet for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin i Randers i 2017.
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De udfarte nuklearmedicinske undersggelser i Randers i 2017 kan Fysiologisk Klinik, Viborg,

udfgre ved tildeling af 3 mio. kroner. En besparelse for Region Midt pd Kr. 0,6 sammenholdt
med en tildeling til AUH, som i spareforslaget er estimeret til 3,6 mio. kroner. Dette vil desu-
den styrke det faglige miljo p8 Klinisk Fysiologi p§ RH Viborg.

10. Flytning af MidtTransport

HE Midt har accepteret at overtage den fallesregionale opgave med MIdtTransport og at lgfte
effektiviseringspotentialerne pa dette omrade. Dette dog kun under forudsaetning af, at HE
Midt tilfgres 2% til overhead til daekning af indirekte merudgifter, som det allerede er aftalt.

11. Samling af undersggelse og behandling af brystkreeft pd Aarhus Universitetshospital
Patientperspektivet: HE Midt gennemfgrer udredning og kirurgisk behandling for brystkreeft for
alle patienter i Midt- og Vestjylland (patientgrundlag 500.000 borgere).

Fra Midt- og Vestjylland skal 6.783 patienter med forslaget i stedet kgre til Aarhus. Dertil
kommer en stor mangde patienter, som efter behandling skal til flere subakutte udtgmninger
af absces (betaendelser og pus), typisk bade ammende kvinder og nyopererede - til stor be-
lastning for disse patienter, hvis de skal kgre mange gange fra Midt- og Vestjylland til Aarhus.

I alt skal AUH fordoble sin kapacitet med en budgettilfgrsel pa kun 40 procent.

Randers, i Viborg, i dag Aarhus, i Aarhus,

dag dag 2019
Unikke CPR/antal patienter, undersggelser bryst- 2000 7.283 (6.783 skal 7.500- 16.283-
kraeft (kliniske mammografier), 2016 til Aarhus) 8.000 16.783
Operationer for brystkraeft, 2017 507 823 960 2.290

Forslaget begrundes i det arbejde, der er udfgrt af den sundhedsfaglige arbejdsgruppe, som i
2017 udarbejdede rapport om den fremtidige organisering af brystkraeftudredning og -kirurgi.
I forlaengelse af dette faglige arbejde har Klinikforum anbefalet at opretholde flere centre, og
at centrene skal arbejde efter fzelles faglige retningslinjer. I fordret 2018 besluttede regionsra-
det at fastholde den nuvaerende struktur med tre centre. I spareforslaget er der kun 1 center.

I spareforslaget argumenteres der for et center med naerhed til plastikkirurgien p& AUH. Speci-
aleplanen definerer dog allerede den arbejdsdeling, s& kun AUH ma operere brystkraeftpatien-
ter, der har brug for plastikkirurgi. De 823, der er opereret pa RH Viborg i 2017, havde derfor
ikke behov for plastikkirurgi.

Ifglge den kliniske database over kvaliteten af brystkreeftundersggelser og behandlinger er
kvaliteten ens pa alle behandlingssteder (Danish Breast Cancer Cooperative). Der er derfor
ikke et kvalitetsmaessigt argument for centralisering.

HE Midts drift af brystkreeftomradet er szerdeles effektivt. HE Midt har omlagt alle brystkreeft-
operationer til dagkirurgi (802 ud af 823 operationer i 2017). AUH har omlagt 56% til dagki-
rurgi (535 ud 965 i 2017). HE Midt udskriver patienterne til eget hjem 2,2 timer efter operati-
onen (gns).

Patientforlgbet fra diagnose til operation er samlet pd én dag med samtlige forundersggelser
for at sikre, at patienter fra Vestjylland ikke skal kgre flere gange. En ny audit viser, at patien-
terne er smertefrie senest 50 minutter efter opvagning (gns).

Alle disse tiltag er mulige at gore med kun tre brystkraeftkirurger pa HE Midt, fordi der er lavet
centraliseret bookingfunktion, udvidet forlgbskoordinator-funktion, og der er flyttet opgaver fra
laeger til sygeplejersker.
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Udredning af brystkraeft er udfordret af mangel pa mammaradiologer i hele landet. Det er dog
lykkedes HE Midt at rekruttere og tage radiologer i oplaering inden for de seneste 6 maneder.
HE Midts mammaradiologer har udtrykt, at de ikke gnsker at vaere ansat p& AUH og vil i stedet
overg§ til andre typer af radiologi p3 RH Viborg. Tilbage i HE Midt bliver kun ca. 500 af de kli-
niske mammografier (de screeningsafledte), og dette er ikke tilstraekkeligt til at opretholde en
mammaradiologisk funktion.

Der er ogsa pa landsplan udfordringer med at rekruttere brystkraeft-kirurger. En centralisering
i Aarhus vil ggre endnu mere vanskeligt at rekruttere, fordi den samlede maengde af yngre
laeger, som bliver bekendt med brystkirurgi, bliver mindre.

Samlet forudser HMU, at forslaget kan medfgre veaesentlige overskridelser i kraeftpakkernes
maksimale ventetider, hvis AUH skal mere end fordoble sin aktivitet inden for brystkraeft.

Fordi udredningen af brystkreeft i midt og vest blev samlet i Viborg i 2017 (som falge af
SPAR1519), er HE Midt desuden pt. i fuld gang med at bygge om og udvide kapaciteten med
en ny og tredje mammomat til undersggelser for brystkraeft. Ogsa dagkirurgien udvides i for-
bindelse med det nye akutcenter. RH Viborg kan sdledes varetage en stgrre produktion inden
for udredning og kirurgi for brystkraeft end i dag. I modsaetning til AUH har RH Viborg saledes
den fysiske kapacitet til en udvidelse. Der er ikke tale om en hgjtspecialiseret funktion, sd det
er ikke et krav, at den ligger pa et universitetshospital.

Personalemaessig konsekvens: 20 stillinger nedlaegges inden for radiologi og brystkirurgi. Der-
udover afledte stillinger pa Operation og Intensiv og inden for Patologi.

Alternativt forslag:

HE Midt foresl8r i stedet, at brystkraeftudredning og -behandling fortsaetter i Viborg og Aarhus.
Aktiviteten p8 HE Midt skal foreg8 i formaliseret samarbejde med AUH, der dermed vil blive
faglig garant for kvaliteten af udredning og behandling. Dette vil nedbringe besparelsen p&
forslaget, men sikre mere neerhed til patienterne og bedre balance i spareplanen mellem regi-
onens hospitaler. Det vil samtidig fordele den store udrednings- og behandlingsopgave, s§ AUH
ikke f8r s§ massiv en opgave.

Samtidig vil man udnytte de fysiske rammer, der lige nu bygges p§ HE Midt, og de anlaegs-
maeaessige konsekvenser p§ AUH fjernes eller mindskes markant, fordi AUH kun skal overtage
aktivitet fra RH Randers. Dette vil reducere sparepotentialet fra 10,7 mio. kroner til 3,9 millio-
ner kroner. Derfor er der i stedet i HMU's alternative forslag p8 Klinisk Fysiologi og Kardiologi
fundet stgrre besparelsespotentiale end i de fremlagte spareforslag.

Ambulant-besparelser: Udhuler tvaersektorielle patientforigb

Samarbejdet i Midtklyngen fremhaeves bade regionalt og nationalt. Hospitalsenhed Midt, prak-
tiserende laeger og Viborg, Silkeborg og Skive Kommuner har sammen ndet meget markante
resultater inden for det tvaersektorielle arbejde. Et eksempel er Fleksible Indlaeggelser, som
har givet markante reduktioner i indlaeggelsesdage for kendte kroniske patienter pa Regions-
hospitalet Silkeborg - gennem faelles opgavelgsning mellem kommune og hospital. Et andet
eksempel er den tvaersektorielle sundhedsvisitation med visitation af akutte patienter. Et tred-
je er samarbejdet mellem det kommunale akutteam i Skive Kommune og Akutafdelingen pa
RH Viborg/Skive.

Dette teette samarbejde betyder, at HE Midt ikke kun reducerer mest i antal indlagte - men at
vi 0ogsa har formaet at knaekke kurven for akutte indlaeggelser (som den eneste hospitalsenhed
i Region Midtjylland). Patienter vendes i dgren og far i samarbejde med kommune, praksis og
hospital tilbud, som ikke kraever indlaeggelse. Til gleede for badde borgerne og den kommunale
gkonomi i form af medfinansiering.
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Den centrale omstillingsmotor for dette samarbejde er, at HE Midt er lzengst med at omstille
fra indlaeggelser til ambulante kontakter. Vi frygter, at den foresldede besparelse pa ambulante
besgg vil ramme hardt i det tvaersektorielle arbejde, som skaber et mere sammenhangende
sundhedsvaesen pa tveers af sektorer - og som regeringen ogsa laagger op til at styrke endnu
mere gennem den kommende sundhedsreform.

Digital besparelse vedr. RIS/PACS

HMU konstaterer en fejl i forhold til spareforslaget omkring Digitalisering. Der ligger et spare-
mal for HE Midt ift. RIS/PACS. Forslaget indebaerer, at Viborgs RIS/PACS gar over pa samme
RIS/PACS-system som resten af Region Midtjylland.

I gjeblikket kgrer 'gst' og 'vest' pa den samme PACS platform (Agfa Impax 6.5), men da der er
flere problemer med den, vil man gerne opgradere til Agfas nyeste platform (Enterprise Ima-
ging - EI). Det giver ikke mening at skifte fra Siemens PACS og fgrst til Agfa Impax for deref-
ter at skifte til Agfa EI.

Besparelsen kan fgrst realiseres, nar HE Midt gar over pa ny Igsning. Besparelsen kan for HE
Midt hgjst blive pa 2,5 mio. kr. for HE Midt. Dette svarer til udgifterne til licenser pa det
RIS/PACS-system, som RH Viborg bruger i dag. Overgangsudgifter og varige driftsudgifter for-
udseettes afholdt af centrale IT-puljer og It.

En grgnthgster svarende til 2 procent - ud over strukturaendringer

Ud over budgetforslagets forslag til besparelser imgdeser HE Midt ogsa 18,9 millioner kroner i
besparelser pga. af regionale udgifter, som paleegges hospitalet (fx udgifter til Libre Flash til
diabetespatienter, flere leegelige uddannelsesstillinger mv.). Dertil kommer en intern budget-
udfordring p& 13,5 millioner kroner i HE Midt, ligesom at HE Midt ikke ser anden udvej end, at
spareforslaget p& ambulant aktivitet ma fordeles som en grgnthgster.

I alt teeller dette til, at alle afdelinger og centre, som er i HE Midt efter de foresldede struktur-
aendringer, skal pdlaagges en besparelse svarende til 2 procent af deres Ignbudgetter. HMU
forventer derfor, at der ogsa vil ske afskedigelser som fglge af grenthgsterbesparelser ud over
de afskedigelser som fglge af strukturaendringerne. Alle afdelinger og centre vil formodentligt
skulle afskedige personale.

Spareprocessens store konsekvenser for arbejdsmiljoet

Medarbejdersiden i HMU oplever, at de nye besparelser, som igen primaert ligger pa HE Midt,
resulterer i opgivenhed og frygt for fremtiden hos personalet. Det er medarbejdersidens vurde-
ring, at spareforslagene kun i ringe grad er fagligt velbegrundede, og at man i spareforslagene
ikke tager hgjde for HE Midts kompetencer, resultater og faglige styrker — pa trods nogle af de
flotteste resultater i Region Midtjylland. P3 langt de fleste afdelinger medfgrte SPAR1519, at
eksisterende patientforlgb og samarbejdsflader blev gdelagt og skulle etableres pd ny. Noget
man fgrst nu er landet i og kan levere gode resultater indenfor. At personalet pa HE Midt nu
igen skal starte forfra, har store negative konsekvenser for arbejdsmiljget, som er under pres.
Medarbejdersiden oplever processen som frustrerende, nar forslag pa neurologi kan skifte to
gange undervejs i en i forvejen kort hgringsperiode pa ti dage. Medarbejdersiden beder derfor
det samlede regionsrad om at tage hgjde for og anerkende de flotte resultater, som praesteres
i HE Midt og for vores mere end 300.000 patienter hvert ar.

P& vegne af HMU ved Hospitalsenhed Midt

Lars Dahl Pedersen Helle Balling Engelsen
Hospitalsdirektgr FTR for DSR & RR
Formand Neaestformand
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Bilag — Haringssvar fra LMU, Hospitalsenhed Midt



Karkirurgi, Hospitalsenhed Midt
Horingssvar til regionsradets forslag til besparelser 2019-2020

Strukturaendringer, forslag 6:
Ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital herunder nedlaeggelse af
karkirurgi som en selvstaendig funktion pd Hospitalsenhed Midt.

Konsekvenser af spareforslaget:
Karkirurgi Viborg far frataget selvsteendighed, reduceret budgettet med omtrent 1/3 og
omdannes til elektivt center for perifer karkirurgi, sdrbehandling og varicer.

Samlet sker der fglgende i Viborg:

e Aflastet for 55 centrale operationer og skgnsmaessigt 660 ambulante kontakter.

e Der tilfgres 250 ekstra forlgb for perifere kar- og carotissygdomme. Det er usikkert, hvor stor
meangde henvisninger, ambulante undersggelser og operationer dette repraesenterer.

e Ved overtagelse af AUHs endoluminale behandlinger tilfgres 177 indgreb med dertil
hgrende forbrug af utensilier.
Varicekirurgi primaert vil fremadrettet forega i Silkeborg

e Sdrcenter i Viborg, som funktionen er i dag
Den velfungerende karkirurgiske forskningsenhed forudsaetter vi fortsaetter uaendret.

Ovenstdende aktiviteter, herunder ekstra operationer og ekstra henvisninger skal handteres af
sundhedsfagligt personale, og det harmonerer ikke med reduktion i staben svarende til 1/3 budget / 25
personer. Derudover ser vi ikke plads i det gkonomiske raderum til at sende karkirurger til Silkeborg. Med
de opstillede produktionsmal ma der ligeledes forventes ggede udagifter til utensilier.

Opmarksomhedspunkter:

Centrale karoperationer er ikke mere mandskabstunge end perifere, selvom belastningen pa
intensivafdelingen kan vaere stgrre. Der kan endda vare flere sengedage koblet pa de perifere
indgreb.

Der er i dansk kontekst ikke pdvist hgjere kvalitet af centrale karkirurgiske operationer pa
universitetshospitaler end pa regionale sygehuse. Det er dog vist, at prisen er hgjere pa
universitetsafdelinger.

Med hensyn til fastholdelse og rekruttering, kan det blive vanskeligt at holde p3 specialleger,
som vil finde det mere interessant at skulle behandle alle typer af karkirurgiske sygdomme.

Med hensyn til specialleegeuddannelsen vil forslaget fgre til nedsaettelse af det mulige antal af
hoveduddannelsesstillinger, og alle uddannelsesprogrammer ma skrives om.

Ledelsesmaessig kobling, som et afsnit under Mave-, Tarm- og Brystkirurgi, mener vi ikke
fremtidssikrer en karkirurgisk afdeling ved HE Midt og er derfor ikke gnskeligt.

Fremtidssikret afdeling:

Vi anser det for yderst vigtigt, at Karkirurgi fortsat har egen fagligt forankret ledelse.

Dette for at sikre karspecialets renommé/talergr nationalt og internationalt. Desuden for at sikre
robusthed for fremtiden og for at sikre fagligt grundlag for de daglige prioriteringer, herunder
bemandingen af veneklinik i Silkeborg.

Viborg d. 24. august 2018 ;_/ = |
AUy of) JT Gy e

Naestforma\hH-w Formand Ledende overlaege




Region Midtjylland
Regionsgarden
Skottenborg 26
8800 Viborg

Hgringssvar fra AUH’s Hoved-MEDudvalg (HMU) vedrgrende
forslag til budget 2019 for Region Midtjylland

I mail af 10. august 2018 er materialet til Regionsradets 1. behandling af
forslag til budget 2019 sendt i hgring i Regionens MED-system, herunder
ogsa HMU pa Aarhus Universitetshospital (AUH). I mail af 20. august er
regionsradsformandens forslag til besparelser i budget 2019 og 2020
fremsendt til hgring.

HMU p3d AUH har drgftet det fremsendte materiale og fremsender hermed
bemaerkninger.

1. Overordnede bemaerkninger til budget 2019

Forslaget til budget 2019 for Region Midtjylland indeholder en ubalance
pd 195 mio kr. som adresseres i en raekke spare-/effektiviseringsforslag.
HMU p& AUH ser det som en meget stor udfordring, at Regionen
udmelder nye besparelser i budget 2019. AUH har i forvejen et stort
samlet sparekrav i 2019 i form af henh. fortsat opdrift i sparekravet i
Regionens Spar1519, stigende effektiviseringskrav i relation til
Kvalitetsfondsbyggeriet og stigning i den interne generelle besparelse
som blev udmgntet i 2018 som fglge af ubalance pa en raekke omrader,
herunder gkonomien i relation til udflytning og ibrugtagning. Der er
saledes i forvejen stor fokus pa Igbende at effektivisere driften og gge
produktiviteten pa@ AUH som led i at imgdekomme eksisterende krav.

HMU erkender dog, at de budgettilpasninger og prioriteringer, der er
indarbejdet i oplaegget til budget 2019 overordnet er ngdvendige og
fornuftige.

I en situation med ubalance i budgettet og sparebehov er det godt, at
der er udarbejdet et katalog med konkrete forslag til effektiviseringer og
besparelser. For en del af forslagene geaelder dog, at de beskrevne
omrader i forvejen indgdr i planlagte/udmgntede effektiviseringer pa
AUH, og at der dermed er tale om en dobbeltbesparelse. Det geelder

Aarhus Universitetshospital
Palle Juul-Jensens Boulevard 99
DK-8200 Aarhus N

Tel. +45 7845 0000

www.auh.dk

midt

regionmidtjylland

30. august 2018
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eksempelvis reduktion af ambulant aktivitet. I den udstraekning der ikke kan realiseres
effektiviseringer, der modsvarer bade det interne og det regionale sparekrav, skal AUH finde
besparelser p& andre omrader.

HMU fremsaetter bemaerkninger til sparekataloget i hgringssvarets afsnit 3.

2. Bemarkninger til konkrete omrader i forslag til budget 2019

Pulje til nye behandlinger
Der er afsat en pulje pa 30 mio til nye behandlinger i budget 2019 med henblik p& at
understgtte fortsat udvikling af hgjt specialiserede funktioner i RM til gavn for patienterne.

Det er som udgangspunkt alene udgifterne til materialer/implantater der finansieres af puljen,
mens udgifter til personale, diagnostik mv. finansieres af afdelingernes budgetter via
effektiviseringer og omlagninger.

Det kan dog konstateres at en stor del af puljen de foregdende &r er brugt til at finansiere
opdrift pd behandlinger i gang sat tidligere ar. Det er vigtigt at afdelingerne far finansieret
denne opdrift, men det betyder at AUH kun har faet finansiering til en del af de nye hgijt
specialiserede behandlinger der er sggt finansiering til at ssette i gang.

Spydspidsomr8der p§ AUH

HMU kvitterer for, at Regionsradet med bevillingen til AUH's spydspidsomrader bidrager til, at
AUH kan opretholde og fortsat udvikle sin funktion som hgjt specialiseret hospital for
Regionen og pa en lang reekke omrader for hele Vestdanmark.

Anlaegsomrédet

@konomiaftalen tilfgrer RM godt 53 mio mere til anleegsomradet end forudsat. I
budgetforslaget anvendes de godt 53 mio kr. ikke til at gge anlaegsinvesteringerne i
Investeringsplanen, men til at lette presset pa driftsskonomien. Der er en reekke presserende
behov for anlaegsinvesteringer, herunder ogsa pa AUH, men set i lyset af den samlede
gkonomiske situation i Regionen er HMU enige i prioriteringen.

3. Regionsradsformandens forslag til prioriteringer og besparelser

Strukturaendringer

En forholdsvis stor del af det samlede sparekrav i 2019 realiseres ved a&ndringer i strukturen
inden for en raekke specialer. HMU bakker op om, at andringer i strukturen kan veere en
fornuftig made at opnd en mere effektiv tilretteleeggelse af behandlingen pa tveers af

Regionen, ligesom det ofte giver god mening rent behandlingsfagligt.
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I forbindelse med spareplanen for 2019 anvendes en sdkaldt 60/40 model til fastlaeggelse af
budgetaendringer. Der er tidligere anvendt tilsvarende gkonomimodeller i forbindelse med
sparerunder, hvor der er aendret pa struktur og flyttet aktivitet. Erfaringen er — som det ogsa
fremgar af forslaget - at budgetsendringerne ofte rammer "skaevt" nar de udmgntes efter en
fast model. Derved far det modtagende eller afgivende hospital behov for at udmgnte ekstra,
kompenserende besparelser pa andre omrader, som oftest i form af personalereduktioner.
HMU mener, det er uheldigt at der p& den made kan vaere "skjulte" besparelser pakket ind i
effektiviseringer som fglge af strukturaendringer.

HMU vil anbefale at der i hgjere grad arbejdes med Igbende tilpasning af strukturen inden for
de enkelte specialer med henblik pd at sikre den optimale organisering. Herved gives
mulighed for mere inddragelse af de faglige selskaber og for grundigere analyser af faglige,
fysiske, organisatoriske og gkonomiske konsekvenser af strukturaendringer.

Endelig vil HMU pege pa at det i forbindelse med udmgntning af de enkelte strukturaendringer
bgr sikres, at der samtidigt sker en gennemgang af afledte konsekvenser uden for den
konkrete gkonomi der knytter sig til forslagene, eksempelvis tidligere udmgntede
indkgbsbesparelser. Som et konkret eksempel kan naevnes, at der i 2017 blev udmgntet en
indkgbsbesparelse pa pacemakere som fglge af lavere indkgbspriser. Budgetaendringerne som
folge af 60/40 modellen er beregnet pa baggrund af 2017-takster, hvor de nye indkgbspriser
ikke er sldet igennem. En forholdsmaessig andel af indkgbsbesparelsen bgr derfor omfordeles,
da AUH ikke kan realisere en indkgbsbesparelse pa en aktivitet (indkgb), der er flyttet.

Medicin
Ingen bemaerkninger til forslagene.

Digitalisering

HMU er enig i at gget digitalisering ofte giver mulighed for en mere effektiv drift. Digitale
lgsninger er ogsa lagt til grund for effektiviseringskrav i tidligere sparerunder, bl.a. Spar1519.
Som det er beskrevet i forslaget er effektviseringsgevinster som fglge af gget brug af IT dog
ofte vanskelige at kapitalisere, da det kan dreje sig om en gevinst pa fa minutter i en
arbejdsgang. Derudover er ny og forbedret teknologi en forudseetning for en lang reekke af de
effektiviseringer, der i forvejen er udmgntet. Der er saledes en risiko for at det samme
potentiale er indregnet i to effektiviseringsplaner.

Reduktion af ambulante besgg

HMU bakker op om tiltaget, og malet om at reducere patienternes behov for
fremmgde/indlaeggelse pa hospitalerne. Det er til gavn for patienterne, men ogsa
medarbejderne pa hospitalerne. I en situation hvor ressourcerne pa sundhedsomradet ikke
gges i samme takt som presset pd ressourcerne, er det ngdvendigt at se p& mulighederne for

at reducere opgavepresset pa nogle omrader. Det er dog vigtigt for HMU at praecisere at
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telemedicin/telefonkonsultationer indebaerer et tidsforbrug for afdelingerne selvom patienten
ikke mgder frem pa afdelingen.

HMU skal endvidere pege pa at reduktion af ambulant aktivitet ogsa er et af de tveergdende
temaer i AUH's interne effektiviseringsplan. Der er saledes risiko for en (delvis)
dobbeltbesparelse.

Reduktion af akut aktivitet

Jf. ovenstdende bemaerkninger om reduktion af ambulant aktivitet stgtter HMU ligeledes op
om dette forslag hvor malet er finde tiltag, der kan reducere den akutte aktivitet i
hospitalsregi.

Administration

Der er endnu ikke udarbejdet konkrete tiltag til realisering af sparekravet pa det
administrative omrade. Overordnet er HMU enig i at mest muligt af det samlede budget pa
sundhedsomradet skal prioriteres til patientrettet aktivitet og sundhedspersonale. HMU vil dog
understrege vigtigheden af, at besparelser pa det administrative omrade ikke ma fgre til, at
det kliniske personale paleegges flere administrative opgaver. Der er behov for at finde
lgsninger, der reelt reducerer opgaverne pa det administrative omrade. Det bgr bl.a. ske ved
en stram prioritering af de administrative ressourcer pa tveers af Regionen, herunder vurdere
om der er opgaver der pa regionalt plan kan lgses pa et lavere niveau eller helt m3
undveeres.

Det bgr ligeledes sikres at besparelser pd det administrative omrade ikke farer til gget
afregning af administrative ydelser internt i RM.

Puljer

Der foreslas reduktion af en raekke centrale regionale puljer. HMU er enig i behovet for at
gennemga centrale puljer og konti med henblik pa at disse omrader kan indgd i den samlede
prioritering og bidrage til at realisere Regionens sparekrav.

To af de konkrete puljer der foreslds reduceret vedrgrer henh. seniorordninger og midler til
understgttelse af forskning og samarbejde. Det er HMU's vurdering, at en vaesentlig arsag til
at der er uforbrugte midler i disse puljer er, at mange afdelinger er sa pressede gkonomisk,
at det er vanskeligt at friggre ressourcerne til at medarbejdere kan deltage i kurser mv. eller
fa en seniorordning. HMU vil derudover stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt der kan udmgntes
en reduktion af seniorpuljen da den er finansieret af midler til lokallgn der er underlagt
udmgntningsgaranti.

HMU gnsker endvidere at praecisere vigtigheden af, at reduktionen i centrale midler ikke fgrer
til, at nodvendige ydelser i stedet skal afregnes. Reduktioner bgr sdledes alene udmgntes pa
omrader, hvor det vurderes at de aktiviteter der er finansieret af midlerne kan undvzeres eller
gennemfgres til en lavere udgift.
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4. Arbejdsmiljg

HMU erkender at der er behov for Igbende at effektivisere sundhedsomrddet, herunder ogsa
hospitalerne. HMU er ogsa enige i at bl.a. ny teknologi giver mulighed for at omlaegge og Igse
opgaven mere effektivt. HMU finder dog at kravene om besparelser og effektiviseringer de
senere ar er kommet i et tempo, der gor det sveert folge med til at f3 lavet reelle
effektiviseringer svarende til kravene. Det betyder at der i vid udstraekning er udmgntet
sakaldte "grgnthgsterbesparelser”, der ofte indebaerer at medarbejderne bliver faerre uden at
opgaven reelt effektiviseres/reduceres tilsvarende. Det presser medarbejdernes arbejdsmilja.

HMU ser en sammenhang mellem det ggede pres, som medarbejderne oplever, og en
stigning i antallet af henvendelser til Arbejdsmiljgsteamet om at fa konsulenthjzelp i relation til
det psykiske arbejdsmiljg. I hele 2017 var der 9 afdelinger, der henvendte sig, mens der
indtil videre i 2018 har vaeret 15 afdelinger.

At arbejdsmiljget er presset understgttes ligeledes af den generelle tilbagemelding fra
Arbejdstilsynet efter tilsynsbesgg i en raekke afdelinger/afsnit i fgrste del af 2018. Det fremgik
her, at det psykiske arbejdsmiljg - saerligt en stor arbejdsmasngde og tidspres - har fyldt
meget i de samtaler, som Arbejdstilsynet har haft. Arbejdstilsynet tilkendegav, at de har set
mange gode tiltag i afdelingerne, hvor der arbejdes serigst med bl.a. prioritering af
arbejdsopgaver og optimering af arbejdsgange. Det kan dog konstateres, at summen af
travlihed og forandringer for den enkelte medarbejder udggr en stor forekomst af
risikofaktorer.

HMU gnsker p& den baggrund at udtrykke sin bekymring for, hvorvidt nye krav om

omlaagninger, effektiviseringer og besparelser kan gennemfgres uden negative konsekvenser
for medarbejdernes arbejdsmilja.

Med venlig hilsen

p.u.v.
Jacob Ggtzsche Kirsten AEgidius Poul Blaabjerg
Naestformand i HMU Naestformand i HMU Formand i HMU
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjyllands
spareplan 2019-20

Region Midtjylland har med mail af den 21. august 2018 anmodet Sund-
hedsstyrelsen om faglig rddgivning vedr. Regionsradsformandens forslag til
politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020. Regio-
nen har endvidere med mail af den 29. august indsendt supplerende notat
om alternativt forslag til neurologien, ligeledes med henblik pé styrelsens
radgivning.

Vi kan i den forbindelse anfore, at vores rddgivning gives i medfer af Sund-
hedslovens § 214 stk. 2, idet vi samtidig bemarker, at sdfremt man i1 den vi-
dere politiske proces ensker at ga videre med nogle af de beskrevne forslag,
vil det vaere at betragte som en vasentlig endring af regionens sundheds-
plan, hvorfor regionsridet forud for endelig politisk behandling skal indhen-
te ny radgivning fra Sundhedsstyrelsen jfr. Sundhedslovens § 206 stk. 4.

Udgangspunktet for vores radgivning er blandt andet det generelle planlaeg-
ningsprincip om, at ’gvelse gor mester’, samt de generelle principper om
lighed i adgang til sundhedsydelser, hgj kvalitet 1 behandling, sammenhang
mellem ydelser, valgfrihed og let adgang til information, jfr. sundhedslo-
vens § 2.

I vores radgivning tager vi desuden udgangspunkt i Sundhedsloven og de
politiske mals@tninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan 2017,
’Styrket akutberedskab — planlaegningsgrundlag for det regionale sundheds-
vasen’ (2007, under revision) og Sundhedsstyrelsens rapport ’Pacemakere,
ICD’er og andre avancerede pacemakersystemer’ (2014).

Sundhedsstyrelsen har anmodet Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) om
bidrag til rddgivningen. Overordnet vurderer STPS, at de i forslaget foresla-
ede @ndringer ikke umiddelbart giver problemer med patientsikkerheden,
safremt der er fokus pa:
e at nogle medarbejdere skal udfere nye funktioner, og at der derfor
skal ske kompetenceudvikling
e at instrukser skal opdateres og implementeres svarende til de nye ar-
bejdsgange
e at der sker orientering af alle berorte parter, herunder primarsekto-
ren, om nye henvisningsrutiner, 2ndrede kommunikationsveje m.v.

3. september 2018

Sagsnr. 4-1011-2/1/
Reference NMC/KAHE
T 72227400

E plan@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



e at udvikling i méltal pa patientsikkerhedsomradet folges, sa eventu-
elle problemstillinger opdages

Sundhedsstyrelsen noterer sig indledningsvis, at det 1 forslagene til bespa-
relser er forudsat, at Region Midtjylland ogsa fremadrettet skal have 5 akut-
hospitaler.

Sundhedsstyrelsen skal desuden bemeerke, at flere af regionens forslag til
@ndringer involverer flytningen af en eller flere specialfunktioner. Flytning
af specialfunktioner forudsatter Sundhedsstyrelsens forudgaende godken-
delse, og regionen skal derfor ansegge om flytning af funktionerne, nér den
endelige plan herfor foreligger.

For flere af de foreslaede strukturaendringer nevnes begrebet udefunktioner.
Vi skal i den forbindelse gare opmarksom pé Sundhedsstyrelsens definition
af begrebet udefunktion i relation til en specialfunktion. Herved forstés, at et
behandlerteam fra den matrikel, der er godkendt til varetagelse af special-
funktionen, 1 begraenset omfang varetager funktionen péd en anden matrikel 1
form af fx fremskudt ambulatoriefunktion, hvor behandlerteamet fra den
matrikel, der er godkendet til at varetagelse af specialfunktioner, tager ud pa
anden matrikel. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at principperne ogsé
kan bruges for s& vidt angar hovedfunktionsniveauet. Udefunktionerne til-
retteleegges, s mulighederne for at sikre en hensigtsmassig vedligeholdelse
og udvikling af fagfolkenes kompetencer pa tvaers af matrikler sikres. Vi vil
overordnet set opfordre regionen til i det videre arbejde med spareplanen at
pracisere begrebet og organiseringen forbundet hermed, eftersom det an-
vendes forskelligt pa tveers af forslagene. Det er Sundhedsstyrelsens vurde-
ring ud fra det beskrevne, at enkelte af de i1 spareplanen anforte udefunktio-
ner ikke ligger inden for ovennavnte rammer.

I regionens forslag oplistes en reekke forslag grupperet under hovedover-
skrifter. I rddgivningen gennemgés de punkter, hvortil Sundhedsstyrelsen
har specifikke kommentarer. Vi har siledes 1 udgangspunktet ikke kommen-
tarer til forslag, som ikke er neevnt nedenfor, men skal henlede opmeerk-
somheden pa, at sdfremt man i1 den videre proces ensker at ga videre med
nogle af de beskrevne forslag, og der er tale om en vesentlig @ndring af re-
gionens sundhedsplan, skal planerne indsendes til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa radgivning, uanset om vi har kommenteret pd det relevante for-
slag nedenfor.

Ad Strukturendringer, forslag 1: Urologi

Regionen foreslér at lukke urologisk afdeling pa RH Viborg og flytte aktivi-
teten til Hospitalsenheden Vest (RH Herning, RH Holstebro) og til Aarhus
Universitetshospital. RH Holstebro varetager 1 forvejen flere urologiske
specialfunktioner, herunder behandling af nyrekreft og prostatakraeft.
Regionen beskriver at der skal veere en udefunktion udgéende fra RH Hol-
stebro til RH Viborg, og at denne skal have stor ambulant aktivitet. Sund-
hedsstyrelsen skal i den forbindelse henvise til styrelsens indledende be-
markninger om brugen af udefunktioner, eftersom det er uklart, om organi-
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seringen af den planlagte aktivitet pd Viborg falder inden for Sundhedssty-
relsens rammer for udefunktioner.

Ad Strukturaendringer, forslag 2: Neurologi

Regionen har udbedt sig radgivning pa to forskellige forslag for en fremtidig
organisering af neurologien. De to forslag fremstar uklare i det fremsendte,
f.eks. vedr. de reelle @ndringer 1 placeringen af sengepladser i forslag om
omorganisering af neurorehabiliteringen (uddybes nedenfor), og vi tager
derfor forbehold herfor.

Forslaget i den oprindelige spareplan beskriver en flytning af den klassiske
neurologi og en omorganisering af neurorehabiliteringen med flytning af
neurorehabiliteringssengepladser.

Af det eftersendte seerskilte forslag om neurologi fremgér det, at regionen
onsker at lave en faglig og kapacitetsmassig gennemgang af neurologien og
neurorehabliteringsomridet, som skal munde ud i et nyt forslag til organise-
ring. Dog beskrives hvilke forslag der arbejdes med, og Sundhedsstyrelsen
vil kommentere pa begge forslag i det felgende.

Oprindelig spareplan:

- Flytning af klassisk neurologi
Regionen foreslér at flytte klassisk neurologi fra RH Holstebro til RH Vi-
borg. Der bevares et sengeafsnit med neurorehabilitering pa RH Lemvig.
Flytningen vil medfere, at vurdering og behandling af iskamisk apopleksi
med henblik pa intravengs trombolysebehandling flyttes fra RH Holstebro
til RH Viborg. Sundhedsstyrelsen bemeerker, at flytningen vil forlenge
transporttiden for ansléet 140 patienter om aret. Styrelsen finder, at hvis re-
gionen vil ga videre med forslaget, sd ber det vurderes om det preehospitale
setup kan optimeres yderligere til at hdndtere den leengere transporttid for
den vestlige del af regionens borgere.

Regionen beskriver en udefunktion, som skal udga fra RH Viborg og betje-
ne RH Holstebro. Regionen skriver, at indholdet i udefunktionen skal fast-
leegges, og styrelsen skal 1 den forbindelse henvise til principperne for ude-
funktioner, herunder principper for omfang og karakter af hvad en udefunk-
tion kan omhandle, eftersom det er uklart, om organiseringen af den plan-
lagte aktivitet pd Viborg falder inden for Sundhedsstyrelsens rammer for
udefunktioner.

- Omorganisering af neurorehabilitering
Af regionens forslag fremgér det, at sengepladserne til den del af neurore-
habiliteringen som ikke er hejt specialiseret, samles pa ferre adresser end
aktuelt. Den hgjt specialiserede neurorehabilitering vil ogsa fremover foregé
pa RH Hammel Neurocenter. Neurorehabiliteringen flyttes fra RH Holste-
bro til RH Viborg. Der fastholdes sengepladser pa RH Lemvig.

Sundhedsstyrelsen finder overordnet, at en samling pa ferre lokaliteter kan
vare hensigtsmaessig 1 forhold til at understotte kvaliteten 1 tilbuddene, da
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man med samlingen kan understette en vis volumen 1 mélgruppen og her-
med understotte fastholdelse af et hegjt kompetenceniveau, samt tilstedevee-
relse af den tvaerfaglige gruppe af sundhedsprofessionelle som er hensigts-
maessigt pa neurorehabiliteringsomradet. Ligeledes kan en samling af sen-
gepladserne understotte en bedre anvendelse af de neurologiske speciallae-
ger, som der er en generel mangel pé.

Samlingen vil dog samtidig ogsa medfore, at der vil blive leengere til det
sted, hvor neurorehabiliteringen under indlaeggelse foregar for en del af pa-
tientgruppen, hvilket selvfolgelig er en vesentlig faktor i forhold til pare-
rende. Sundhedsstyrelsen savner en nermere beskrivelse af, hvordan denne
konsekvens vil blive handteret.

Nyt eftersendt forslag:

- Flytning af klassisk neurologi
I det eftersendte forslag til ny organisering af neurologien, vil der fortsat
veaere tre selvstendige neurologiske afdelinger (RH Holstebro, RH Viborg
og Aarhus Universitetshospital), og trombolysebehandling vil fortsat vare-
tages pa hhv. Aarhus Universitetshospital og RH Holstebro. Regionen vil
med den faglige gennemgang fastlegge den nermere arbejdsdeling mellem
afdelingerne. Sundhedsstyrelsen har for nuvarende ikke kommentarer til
forslaget, men ser frem til muligheden for at radgive igen, nér der foreligger
en plan for omradet.

- Omorganisering af neurorehabilitering
Regionen beskriver i1 det eftersendte forslag til ny organisering af neurologi-
en en alternativ fordeling af sengepladserne til neurorehabilitering. Med for-
slaget, vil sengepladserne pa regionsfunktionsniveau blive samlet pA RH
Lemvig fremover, mens RH Holstebro, RH Randers og RH Horsens vil ha-
ve hovedfunktion. Det fremgar ikke klart af forslaget, om der ligeledes
fremover er hovedfunktion pa RH Lemvig. Den hgjt specialiserede neurore-
habilitering vil ogsa fremover forega pA RH Hammel Neurocenter.

Sundhedsstyrelsen skal henvise til kommentarerne givet ovenfor vedr. det
oprindelige forslag om neurorehabilitering.

Ad Strukturendringer, forslag 4: Oftalmologi

Regionen oplyser, at man ensker at lave en faglig og kapacitetsmassig gen-
nemgang af gjenomrddet med henblik pd optimering af arbejdsdeling og ak-
tivitet. Sundhedsstyrelsen har for nuvaerende ikke kommentarer til det of-
talmologiske omrade, men forventer at fa forelagt en fornyet plan for omra-
det til rddgivning, nar denne foreligger.

Ad Strukturendringer, forslag 6: Karkirurgi

Regionen foreslar, at karkirurgi nedleegges som en selvstendig afdeling pa
Hospitalsenheden Midt, og at funktioner inden for bade central karkirurgi og
perifeer karkirurgi flyttes mellem RH Viborg, RH Silkeborg, Friklinikken og
Aarhus Universitetshospital.
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Sundhedsstyrelsen finder den foresldede samling af den centrale karkirurgi
(operationer i de store kar i bughulen) p4 Aarhus Universitetshospital faglig
hensigtsmessig, idet det nuverende volumen pa RH Viborg (55 patienter
om aret) vurderes at veere forholdsvist lavt ift. at opretholde kompetencer pa
omradet.

For sa vidt angar regionens forslag om at flytte den perifaere arteriekirurgi
(forsnaevringer i underben og halspulsérer) fra Aarhus Universitetshospital
til RH Viborg skal Sundhedsstyrelsen bemerke, at varetagelsen vil forud-

sette et beredskab pa RH Viborg med speciallaege i vagt til hdndtering af

komplikationer.

Sundhedsstyrelsen har ingen kommentarer til den foreslaede organisering af
varicekirurgien.

Ad Strukturaendringer, forslag 7: Kardiologi
Regionen foreslar at &ndre 1 organiseringen af hhv. elektiv KAG og pace-
maker/ICD-omradet.

KAG

Af regionens forslag til ny organisering fremgar det, at de elektive KAG-
undersogelser, som er en regionsfunktion i intern medicin: kardiologi, on-
skes samlet pa Aarhus Universitetshospital, hvor elektiv og akut KAG 1 for-
vejen varetages. Der henvises til, at hospitaler uden KAG fremover vil kun-
ne tilbyde hjerte-CT, som en forste, atklarende diagnostisk undersogelse. Pa
sigt forventer regionen et fald 1 antal KAG, idet der vil vaere farre dobbelt-
undersogelser med KAG ved at det hele samles ét sted, og fordi hjerte-CT
vil erstatte KAG.

Sundhedsstyrelsen skal bemerke hertil, at KAG pa nuvarende tidspunkt
fortsat er et vigtigt diagnostisk afklarende vaerktej, og at flytningen af KAG
til Aarhus Universitetshospital ikke ma medfore, at patienter der undersoges
med kardielle symptomer pa sygehuse uden KAG far et ringere udrednings-
tilbud ved ikke at have direkte adgang til KAG.

Pacemaker/ICD

Regionen patanker at flytte 150 simple pacemakerfunktioner fra Aarhus
Universitetshospital ligeligt fordelt til hhv. RH Herning og RH Viborg. Den
hejt specialiserede funktion for avancerede pacemakersystemer/ICD forbli-
ver pa Aarhus Universitetshospital. Regionen har af to omgange spurgt
Sundhedsstyrelsen til operaterkravene til varetagelse af hhv. simple og
avancerede pacemakere og ICD, og styrelsen har oplyst disse med henvis-
ning til styrelsens rapport fra 2014 vedr. ICD- og pacemaker implantation.
For god ordens skyld bemarkes det, at der er en fejl i regionens gengivelse i
spareplanen af styrelsens rddgivning vedr. operaterkrav. Den korrekte tolk-
ning er, at operatorer, der udferer ICD og avancerede pacemakere skal udfo-
re mindst 50 ICD og avancerede pacemakerimplantationer per ar per opera-
tor. Hvis operatoren ogsé skal udfere simple pacemakerimplantationer, krae-
ver det, at hver operater skal udfere mindst 50 simple pacemakerimplantati-
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oner per ir. Funktionen skal kunne varetages dognet rundt, aret rundt som
det ogsa fremgar af ovennavnte rapport samt regionens oprindelige anseg-
ning til Sundhedsstyrelsen.

Der henvises i1 gvrigt til praeciseringer sendt i mail af hhv. 23. august og 31.
august 2018.

Ad Strukturaendringer, forslag 9: Nedleggelse af tre akutbiler og opgrade-
ring af ambulancer

Sundhedsstyrelsen skal bemerke, at den beskrevne anvendelse af anestesi-
sygeplejersker i ambulancer ikke er i overensstemmelse med bekendtgerelse
om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale m.v. § 2, medmindre
anvendelsen falder under stk. 2.: Nar en ambulance anvendes til overforsel
af en patient fra et hospital til et andet, kan én af de personer, som i medfer
af stk. 1 bemander ambulancen, erstattes af en laege eller specialuddannet
sygeplejerske.

Ad Strukturaendringer, forslag 11: Brystkraeft

Regionen foreslér at samle udredning og behandling af brystkraft i én enhed
pa Aarhus Universitetshospital med mammakirurger, plastikkirurger og
mammaradiologer. Den nuvarende organisering af mammografiscreeningen
fastholdes.

Sundhedsstyrelsen finder samlingen faglig hensigtsmaessig, idet der med
samlingen opnas et hgjere volumen og muligheden for at have alle relevante
samarbejdende specialer samlet ét sted. Styrelsen finder det dog vigtigt, at
regionen sikrer, at der er den nedvendige kapacitet til at handtere stigningen
1 antal patienter pa Aarhus Universitetshospital, ligesom der skal vaere fokus
pa at sikre gode forleb for de patienter, som fér leengere afstand til udred-
ning og behandling.

Sundhedsstyrelsen star til rddighed ved behov for uddybning af ovenstaen-
de, yderligere rddgivning eller anden videre dialog omkring regionens pla-
ner og skal ligeledes understrege, at regionen ved konkretisering af de i spa-
rekataloget opstillede forslag til omorganisering og dermed @ndring i syge-
hus- og sundhedsplan skal bede om styrelsens radgivning, inden disse reali-
seres.

Med venlig hilsen

Tl 1. Joorsr

Janet M. Samuel
Enhedschef, Planlegning
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Danish Society for Vascular Surgery Dansk

Karkirurgisk
Selskab

U\

Dato: 23-09-2018

Dansk Karkirurgisk Selskabs kommentarer til Regionsradsformandens forslag og politiske prioriteringer
og besparelser i budget 2019 og budget 2020 i Region Midtjylland.

Der skal prioriteres og spares pa sundhedsomradet i Danmark i disse ar. Det kan alle forsta og acceptere,
men nar det gar ud over uddannelse, faglig indsigt og dermed patienterne, er det ngdvendigt med et oprab.

Karkirurgien beskaeftiger sig overvejende med at afhjaelpe konsekvenserne af areforkalkning. Denne
tilstand ventes at stige betydeligt over de naeste ar dels pga. den voksende andel af ldre i befolkningen og
dels den stigende forekomst af diabetes. Konsekvenserne af manglende eller forsinket karkirurgisk
behandling er dels amputationer af benene pga. koldbrand og dels gget risiko for lammelser pga.
blodpropper i hjernen. Set fra et samfundsgkonomisk synspunkt er begge disse tilstande — udover at pafgre
patienter og pargrende tab af livskvalitet -betydeligt mere omkostningsfulde end karkirurgisk behandling.

Den karkirurgiske aktivitet i Region Midtjylland er i forvejen lav sammenlignet med andre dele af landet
(108 indgreb pr 100.000 indbyggere i 2017 mod gennemsnitligt 122 i hele landet, Karbaserapport 2017) og
en yderligere reduktion vil kunne forventes at gge antallet af apoplexier og amputationer.

| Region Midtjylland er der aktuelt 2 karkirurgiske afdelinger, en i Aarhus og en i Viborg. Fgrstnaevnte er
underlagt thoraxkirurgi, mens sidstnaevnte indtil nu er selvstaendig. Spareforslaget ventes at reducere
budgettet med 13 mio. kr., som netto udmgntes pa Regionshospitalet i Viborg. Konkret centraliseres
aortakirurgien under Aarhus Universitetshospital, og Karkirurgisk afdeling i Viborg nedlaegges som
selvstendig afdeling. Hermed vil begge afdelinger reelt fungere under andre fagomrader og uden
selvsteendig faglig ledelse (thoraxkirurgi pa AUH og kirurgi pa RH Viborg). Afledt heraf forventes en
omfordeling af patientbehandlingen regionalt samt nedlaeggelse af et vagtlag i Viborg ved en naermere
udmgntning i den regionale sundhedsplanlaegning og drgftelser imellem de to sygehusledelser.

Spareforslaget har dels vaeret drgftet i Dansk Karkirurgisk Selskabs bestyrelse, dels i uddannelsesudvalget.
Vi finder den manglende karkirurgiske ledelse som fglge af spareforslaget bekymrende. Varetagelsen af den
daglige drift i patientbehandlingen vil, ifald forslaget vedtages, fremover forekomme ved ledelser uden
karkirurgisk faglig indsigt. Sikring af en hgj faglig standard i den patientcentrerede tilgang fordrer netop en
specifik faglig indsigt, ligesom udviklingsfunktioner og uddannelsesmaessige hensyn frygtes ikke at kunne
tilgodeses.



Danish Society for Vascular Surgery Dansk

Karkirurgisk
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Dato: 23-09-2018

Det karkirurgiske speciale er i forvejen ramt af svigtende rekruttering, og mange aldre speciallaeger pa vej
pa pension. Spareforslaget vil reducere uddannelseskapaciteten af speciallaeger med 20-25 % for antallet af
hoveduddannelses-forlgb mellem afdelingerne i Aalborg, Aarhus og Viborg.

Dansk Karkirurgisk Selskab skal pa baggrund af ovenstaende opfordre Regionsradet til at genoverveje de for
karkirurgien fremsatte forslag.

@nskes en naermere drgftelse eller yderligere information, star Dansk Karkirurgisk Selskab gerne til
radighed.

Med venlig hilsen og pa bestyrelsens vegne

Lotte Klitfod
Formand for Dansk Karkirurgisk Selskab
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Jesper Laustsen Hjerte- Lunge- Kar- Kirurgisk Afdeling T
overlaege, formand for Dansk Karkirurgisk Selskab Karkirurgisk Sektion

TIf: +45 89 49 55 66 Arhus Universitetshospital, Skejby
Mobil: +45 23 33 98 54 Brendstrupgardsvej 100

mail: laustsen@dadlnet.dk 8200 Arhus N



Regionshuset
Viborg
Sundhedsplanlaegning

Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000

kontakt@rm.dk

Dansk Karkirurgisk Selskab www.rm.dk

v. formand Lotte Klitfod

midt

regionmidtjylland

Dato 22-10-2018
Kaere Lotte Klitfod

1-30-72-205-07
Tak for henvendelsen fra Dansk Karkirurgisk Selskab, hvori I udtryk-
ker bekymring for de mulige konsekvenser af spareforslaget pa det
karkirurgiske omrade i Region Midtjylland og opfordrer regionsradet
til at genoverveje forslaget.

Side 1

Som i givetvis er bekendt med indgik regionsradet i Region Midtjyl-
land den 26. september 2018 et budgetforlig. Besparelsen pa det
karkirurgiske omrade er omfattet af forliget. Regionsradet tog saledes
ikke imod jeres opfordring til at genoverveje forslaget, men vi har ta-
get jeres bekymring for den faglige standard og udvikling til efterret-
ning og er ved at undersgge muligheden for at styrke denne i samar-
bejde med Aarhus Universitet.

Med venlig hilsen

Anders Kiuhnau
Regionsradsformand
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Dato: 21-02-2019

Dansk Karkirurgisk Selskabs er fortsat bekymret for den vedtagne spareplan i Region Midtjylland.

Selvom spareplanen i Region Midtjylland er vedtaget, ma Dansk Karkirurgisk Selskab atter understrege
bekymring for spareplanens negative konsekvenser for patienterne og uddannelsen af speciallaeger.

| Region Midtjylland er der aktuelt to karkirurgiske afdelinger (Aarhus og Viborg). Fgrstnaevnte er underlagt
thoraxkirurgisk ledelse, mens sidstnaevnte per 1. april 2019 ifglge planen kommer under kirurgisk
gastroenterologisk afdelingsledelse.

Varetagelsen af den daglige drift og prioritering i den karkirurgiske patientbehandling i hele regionen vil
saledes fremover blive foretaget af ledelser uden karkirurgisk faglig indsigt. Sikring af en hgj faglig standard
i den patientcentrerede tilgang fordrer netop en specifik fagkyndighed, ligesom udviklingsfunktioner og
uddannelsesmassige hensyn frygtes ikke at kunne tilgodeses.

Afledt af de aktuelle spareplaner skal der ske en omfordeling af patientbehandlingen regionalt samt
nedleegges et vagtlag i Viborg. Helt konkret betyder det, at der i Viborg kun vil vaere indtag af akutte
karkirurgiske patienter fra mandag til fredag morgen uden mulighed for, at den vagthavende karkirurg kan
fa karkirurgisk assistance til akutte operationer uden for dagtid. Dette betyder, at alle patienter i Region
Midtjylland med behov for akut karkirurgisk assistance hverdage efter kI 16, og alle weekender, skal
transporteres til Aarhus - hvilket utvivisomt vil medfgre betydelig gget akut patientindtag i Aarhus, hvor
bemandingen ikke er planlagt gget tilsvarende. Den ggede transporttid af f.eks. patienter med bristede
udposninger pa legemspulsaren, samt manglende opnormering i Arhus, vil efter Dansk Karkirurgisk Selskabs
vurdering forringe patientsikkerheden, hvor overlevelse afhaenger af hurtig behandling og kort transporttid.
Dertil kommer, at patienter indlagt pa karkirurgisk afdeling i Viborg ikke vil have mulighed for at blive tilset
af en karkirurg fra fredag eftermiddag til mandag morgen, til trods for at der er tale om patienter med
komplicerede lidelser.

Herudover centraliseres alle sakaldte centrale indgreb (operationer for udposninger/areforkalkning og/eller
bristet hovedpulsare i maven) i Aarhus, med risiko for forsinket behandling grundet geografiske distancer
og dermed gget risiko for mistet liv. Patienter med akut amputationstruede ben forventes ligeledes at
risikere at betale en hgj pris for den 2ndrede vagtstruktur.
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Efter Dansk Karkirurgisk Selskabs vurdering tager den skitserede spareplan ikke hgjde for, at antallet af
patienter med behandlingskraevende dreforkalkning forventes at stige pé grund af den voksende andel af
aldre i befolkningen samt en stigende forekomst af diabetes. Stigende ventetider pa karkirurgisk
behandling gger risikoen for koldbrand og amputation.

Hertil kommer, at den sidste del af speciallaegeuddannelsen i karkirurgi ikke kan opretholdes i Viborg, hvis
de skitserede spareplaner effektueres. Af malbeskrivelsen i karkirurgi fremgar det, at der forudsaettes
specialiseret vagtfunktion pé afdelinger, som behandler bl.a. udposninger pa legemspulsaren. Udover at
reducere uddannelseskapaciteten af specialleeger markant i Region Midtjylland, vil den manglende
forankring af speciallzegeuddannelsen i Viborg forventeligt medfgre tiltagende rekrutteringsproblemer.

Dansk Karkirurgisk Selskab skal pa baggrund af ovenstdende pa ny opfordre Regionsradet til at genoverveje
den planlagte spareplan og de konsekvenser den vil fa for patientbehandlingen, speciallzegeuddannelsen og
speciallzegerekrutteringen fremover. Ligeledes opfordres Regionsradet til at medinddrage de bergrte
karkirurgiske afdelinger, sa faglig indsigt inddrages i ngdvendigt omfang.

@nskes en neermere drgftelse eller yderligere information, star Dansk Karkirurgisk Selskab gerne til
radighed.

Med venlig hilsen og pa bestyrelsens vegne
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Bemaerkninger til Dansk Karkirurgisk Selskabs henvendelse

Dansk Karkirurgisk Selskab har den 21. februar 2019 rettet
henvendelse til regionsradsformand Anders Kithnau med bekymring
om, at de planlagte besparelser og udmgntningen heraf vil fa
negative konsekvenser for patientbehandlingen,
specialleegeuddannelsen og speciallaegerekrutteringen.

Herunder fglger bemeerkninger fra Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital til de bekymringer, der rejses af Dansk
Karkirurgisk Selskab. Overordnet set er det hospitalernes opfattelse,
af den aftale om arbejdsdeling, der p& baggrund af Budget 2019 er
indgaet mellem de to karkirurgiske afdelinger, er fuldt fagligt
forsvarlig og sikrer den ngdvendige patientsikkerhed og faglige
ekspertise i behandlingen.

I forhold til konsekvenserne for specialleegeuddannelsen og
mulighederne for rekruttering er der endvidere indhentet
bemaerkninger fra savel de to hospitaler som fra Sekretariatet for
Leegers Videreuddannelse - Nord.

Nedleeggelse af karkirurgien i Hospitalsenhed Midt som selvstaendig
afdeling

I henhold til spareforslaget nedlaegges karkirurgien i Hospitalsenhed
Midt som selvstaendig afdeling. Der opretholdes en funktion for
perifer karkirurgi under kirurgisk afdeling i Viborg. Der etableres en
afdelingsledelse med en oversygeplejerske og en ledende overlaege,
der aktuelt er abdominalkirurg (mave- og tarmkirurg).

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at det, at
ledelsen ikke har karkirurgisk faglig indsigt, kan f& konsekvenser for
den faglige standard.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemaerker, at den

planlagte ledelse og organisering af karkirurgien i Hospitalsenhed
Midt ikke afviger vaesentligt fra den organisering, der pt. findes pa
Aarhus Universitetshospital, og som ogsa kendes i andre dele af
landet.

Regionshuset

Viborg
Sundhedsplanleegning
Skottenborg 26
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000

www.rm.dk
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Bade pa Aarhus Universitetshospital og i Hospitalsenhed Midt er der
endvidere ansat en specialeansvarlig overlaege, der sammen med de
gvrige karkirurgiske specialleger og afdelingsledelsen skal sikre, at
fagligheden og kvaliteten af patientbehandlingen er
sammenhangende og i orden.

De karkirurgisk specialeansvarlige overlaeger sikrer endvidere
sammen med de karkirurgiske uddannelsesansvarlige den faglige
ledelse og udvikling.

Specialisering versus ncerhed

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at samlingen af
den centrale karkirurgi p& Aarhus Universitetshospital vil f& negative
konsekvenser for patienterne som fglge af gget geografisk afstand.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemaerker, at
man gennem en arraekke har foretaget en centralisering af visse
typer indgreb inden for de kirurgiske specialer med henblik pa at
sikre kompetencer, kvalitet og robusthed.

Afstandene i Danmark er relativt korte, sd naerhed anses i den
sammenhang ikke for at vaere den udslagsgivende faktor. Der er
gode muligheder for praehospital transport og transporttiden opleves
derfor ikke som et betydende problem. Ulemperne ved transporttiden
opvejes af, at der ved centralisering opnds hgjere volumen og
dermed gget ekspertise i behandlingen. Patienterne i Region
Midtjylland vil sdledes ikke blive tilbudt fagligt ringere forhold end
patienter i andre steder i landet.

Bemanding p8 Aarhus Universitetshospital

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at akutindtaget
pa Aarhus Universitetshospital gges uden at bemandingen gges
tilsvarende.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemeaerker, at
hospitalerne har aftalt afregning for de akutte patienter, som kan
blive flyttet i weekender/ferieperioder, hvilket skal sikre, at
bemandingen pa Aarhus Universitetshospital kan tilpasses til
aktiviteten. Aarhus Universitetshospital vil sdledes dedikere flere
laegeressourcer og plejeressourcer til opgaven.

Konsekvenser for specialleegeuddannelsen

Dansk Karkirurgisk Selskab fremhaever i sin henvendelse, at den
sidste del af specialleegeuddannelsen i karkirurgi ikke kan opretholdes
i Viborg, hvis spareforslaget effektueres.
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Der er i dag seks hoveduddannelsesstillinger i karkirurgi i
Videreuddannelsesregion Nord, hvoraf fire stillinger omfatter et eller
flere forlgb p@ Hospitalsenhed Midt. De @vrige forlgb foregar pa
Aarhus Universitetshospital eller Aalborg Universitetshospital.

Uddannelsesforlgbene er ved at blive afklaret i samarbejde med
Uddannelsesregion Nord. Den forelgbige vurdering fra Sekretariatet
for Laegers Videreuddannelse - Nord er, at to af

hoveduddannelsesforlgbene flyttes fra Hospitalsenhed Midt til hhv.

Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital, mens de m] t
to gvrige forlgb struktureres anderledes, sa tilknytningen til . |
Hospitalsenhed Midt fastholdes. regionmidtjylland
Rekruttering Side 3

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at den
reducerede forankring af speciallaegeuddannelsen i Hospitalsenhed
Midt vil medfgre tiltagende rekrutteringsproblemer.

Ifglge Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse - Nord har
Karkirurgisk Afdeling p& Hospitalsenhed Midt hidtil veeret en afdeling
med god rekrutteringskraft. Det er pa nuvaerende tidspunkt
vanskeligt at vurdere den konkrete effekt af sendringerne pa leengere
sigt.

Regionshospitalet Viborg forventer fortsat at have et attraktivt
karkirurgisk miljg, idet funktionen vil oparbejde ekspertise i
behandling af perifer karkirurgi i vener og arterier og have fokus pa
udvikling af disse behandlinger. Derudover har Regionshospitalet
Viborg et attraktivt fagligt miljg i sdrcenteret, der er organiseret som
et multidisciplinaert team med udgangspunkt i anbefalingerne i de
nationale kliniske retningslinjer.

Operationer i vagttid i Hospitalsenhed Midt

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at den
vagthavende karkirurg pd Regionshospitalet Viborg ikke kan fa
karkirurgisk assistance til akutte operationer uden for dagtid.

Hospitalsenhed Midt bemaerker, at det er sikret, at den vagthavende
karkirurg ved operationer i vagttid pa hverdage vil have kirurgisk
assistance til operationerne, hvor dette er pakraevet. Dette afviger
ikke fra den hidtidige organisering, hvor det heller ikke er en
speciallaage i karkirurgi, som assisterer ved operationer i vagttid. Det
har i stedet vaeret laeger under uddannelse (KBU-lzeger, laeger i
introduktionsstillinger og HU-lzeger).

Der kan derfor godt opereres i vagttid, og der forventes derfor ikke
gget overflytning af operationer til AUH i vagttiden pa hverdage.



Kirurgisk tilsyn i Hospitalsenhed Midt i weekenden

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at patienter
indlagt pd karkirurgisk afdeling pa Regionshospitalet Viborg ikke vil
have mulighed for at blive tilset af en karkirurg fra fredag
eftermiddag til mandag morgen.

Hospitalsenhed Midt bekraefter, at der ikke vil vaere karkirurgisk tilsyn
til indlagte patienter i weekenden pd Hospitalsenhed Midt. Afdelingen
vil derfor sikre, at der ikke er indlagt patienter med hgj
komplikationsrisiko. Saledes vil operationsprogrammet blive
tilrettelagt, s& operationer med stgrst komplikationsrate udfgres forst
pa ugen. I weekenden vil der altid vaere mulighed for medicinsk eller
kirurgisk assistance fra afdelingens eller andre afdelingers vagtlag.
Hvis der alligevel bliver brug for akut behandling af en karkirurg til en
indlagt patient i weekenden, vil patienten blive overfgrt til Aarhus
Universitetshospital.

Hospitalsenhed Midt bemaerker, at der hidtil har veeret tale om en
meget lav aktivitet i weekender. I 2017 blev 18 patienter indlagt i
weekender og der var 24 operationer i weekender. Det er sdledes
ikke gkonomisk rationelt at skulle opretholde et selvstaendigt vagtlag
for denne aktivitet.

Medinddragelse af de karkirurgiske afdelinger
Dansk Karkirurgisk Selskab opfordrer til, at de bergrte karkirurgiske
afdelinger inddrages i arbejdet med spareforslaget.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt papeger, at det
forslag til udmgntning af spareforslaget, som hospitalerne har
fremlagt, er udarbejdet med en meget hgj grad af deltagelse af
karkirurger fra bdde Aarhus Universitetshospital og den nuveaerende
karkirurgiske afdelingsledelse fra Hospitalsenhed Midt. I forbindelse
med den politiske vedtagelse af Budget 2019 har der endvidere vaeret
en hgringsproces, hvor bl.a. Karkirurgisk Specialer%d i Region
Midtjylland var hgringspart.
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Dansk Karkirurgisk Selskab
v. formand Lotte Klitfod

Kaere Lotte Klitfod

Tak for jeres henvendelse vedrgrende de besparelser, som regionsra-
det har vedtaget inden for karkirurgien i forbindelse med behandlin-
gen af Budget 2019.

Indledningsvist kan jeg oplyse, at jeres henvendelse indgik i den poli-
tiske behandling af udmgntningen af besparelsen inden for karkirur-
gien. Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital har i faelles-
skab udarbejdet et forslag til en ny arbejdsdeling inden for karkirur-
gien, som blev godkendt af regionsradet den 27. marts 2019. Den
nye arbejdsdeling tradte derfor i kraft den 1. april 2019. Regionsradet
besluttede samtidig, at omradet drgftes videre i Hospitalsudvalget.

Jeg har bedt Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital om
bemaerkninger til de bekymringer, I rejser i henvendelsen.

Overordnet set er det hospitalernes opfattelse, af den aftale om ar-
bejdsdeling, der p& baggrund af Budget 2019 er indgdet mellem de to
karkirurgiske afdelinger, er fuldt fagligt forsvarlig og sikrer den ngd-
vendige patientsikkerhed og faglige ekspertise i behandlingen.

I forhold til konsekvenserne for speciallaageuddannelsen og mulighe-
derne for rekruttering er der endvidere indhentet bemaerkninger fra
savel de to hospitaler som fra Sekretariatet for Laegers Videreuddan-
nelse - Nord.

Nedleeggelse af karkirurgien i Hospitalsenhed Midt som selvstaendig
afdeling

I henhold til spareforslaget nedlaegges karkirurgien i Hospitalsenhed
Midt som selvsteendig afdeling. Der opretholdes en funktion for peri-
fer karkirurgi under kirurgisk afdeling i Viborg. Der etableres en afde-
lingsledelse med en oversygeplejerske og en ledende overlaege, der
aktuelt er abdominalkirurg (mave- og tarmkirurg).

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at det, at ledel-
sen ikke har karkirurgisk faglig indsigt, kan fa konsekvenser for den
faglige standard.

Regionshuset

Viborg
Skottenborg 26
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemeaerker, at den
planlagte ledelse og organisering af karkirurgien i Hospitalsenhed
Midt ikke afviger vaesentligt fra den organisering, der pt. findes pa
Aarhus Universitetshospital, og som ogsa kendes i andre dele af lan-
det.

Bade pa Aarhus Universitetshospital og i Hospitalsenhed Midt er der
endvidere ansat en specialeansvarlig overlaege, der sammen med de
gvrige karkirurgiske speciallaeger og afdelingsledelsen skal sikre, at
fagligheden og kvaliteten af patientbehandlingen er sammenhangen-
de og i orden.

De karkirurgisk specialeansvarlige overlaeger sikrer endvidere sam-
men med de karkirurgiske uddannelsesansvarlige den faglige ledelse
og udvikling.

Specialisering versus naerhed

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at samlingen af
den centrale karkirurgi pa Aarhus Universitetshospital vil fa negative
konsekvenser for patienterne som fglge af gget geografisk afstand.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemaerker, at
man gennem en arraekke har foretaget en centralisering af visse ty-
per indgreb inden for de kirurgiske specialer med henblik p& at sikre
kompetencer, kvalitet og robusthed.

Afstandene i Danmark er relativt korte, s3 naerhed anses i den sam-
menhang ikke for at vaere den udslagsgivende faktor. Der er gode
muligheder for praehospital transport og transporttiden opleves derfor
ikke som et betydende problem. Ulemperne ved transporttiden opve-
jes af, at der ved centralisering opnas hgjere volumen og dermed
gget ekspertise i behandlingen. Patienterne i Region Midtjylland vil
saledes ikke blive tilbudt fagligt ringere forhold end patienter i andre
steder i landet.

Bemanding p8 Aarhus Universitetshospital

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at akutindtaget
pa Aarhus Universitetshospital gges uden at bemandingen gges til-
svarende.

Aarhus Universitetshospital bemaerker, at man vil dedikere flere lae-
geressourcer og plejeressourcer til opgaven, saledes at bemandingen
pd Aarhus Universitetshospital kan tilpasses til aktiviteten.

Konsekvenser for specialleegeuddannelsen

Dansk Karkirurgisk Selskab fremhaever i henvendelsen, at den sidste
del af speciallaegeuddannelsen i karkirurgi ikke kan opretholdes i Vi-
borg, hvis spareforslaget effektueres.
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Der er i dag seks hoveduddannelsesstillinger i karkirurgi i Videreud-
dannelsesregion Nord, hvoraf fire stillinger omfatter et eller flere for-
lob pa Hospitalsenhed Midt. De gvrige forlgb foregar p& Aarhus Uni-
versitetshospital eller Aalborg Universitetshospital.

Uddannelsesforigbene er ved at blive afklaret i samarbejde med Ud-
dannelsesregion Nord. Den forelgbige vurdering fra Sekretariatet for
Laegers Videreuddannelse — Nord er, at to af hoveduddannelsesforlg-
bene flyttes fra Hospitalsenhed Midt til hhv. Aarhus Universitetshospi-
tal og Aalborg Universitetshospital, mens de to @gvrige forlgb struktu-
reres anderledes, sa tilknytningen til Hospitalsenhed Midt fastholdes.

Rekruttering

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at den reduce-
rede forankring af specialleegeuddannelsen i Hospitalsenhed Midt vil
medfgre tiltagende rekrutteringsproblemer.

Ifglge Sekretariatet for Laegers Videreuddannelse - Nord har Karki-
rurgisk Afdeling p@ Hospitalsenhed Midt hidtil veeret en afdeling med
god rekrutteringskraft. Det er pa nuveerende tidspunkt vanskeligt at
vurdere den konkrete effekt af eendringerne pa laengere sigt.

Regionshospitalet Viborg forventer fortsat at have et attraktivt karki-
rurgisk miljg, idet funktionen vil oparbejde ekspertise i behandling af
perifer karkirurgi i vener og arterier og have fokus pg udvikling af
disse behandlinger. Derudover har Regionshospitalet Viborg et attrak-
tivt fagligt miljg i sdrcenteret, der er organiseret som et multidiscipli-
neert team med udgangspunkt i anbefalingerne i de nationale kliniske
retningslinjer.

Operationer i vagttid i Hospitalsenhed Midt

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at den vagtha-
vende karkirurg pa Regionshospitalet Viborg ikke kan f& karkirurgisk
assistance til akutte operationer uden for dagtid.

Hospitalsenhed Midt bemaerker, at det er sikret, at den vagthavende
karkirurg ved operationer i vagttid pa hverdage vil have kirurgisk as-
sistance til operationerne, hvor dette er pakraevet. Dette afviger ikke
fra den hidtidige organisering, hvor det heller ikke er en specialleege i
karkirurgi, som assisterer ved operationer i vagttid. Det har i stedet
veeret laeger under uddannelse (KBU-lzeger, laeger i introduktionsstil-
linger og HU-laeger).

Der kan derfor godt opereres i vagttid, og der forventes derfor ikke
gget overflytning af operationer til AUH i vagttiden pa hverdage.

Kirurgisk tilsyn i Hospitalsenhed Midt i weekenden
Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at patienter ind-
lagt pa karkirurgisk afdeling pa Regionshospitalet Viborg ikke vil have
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mulighed for at blive tilset af en karkirurg fra fredag eftermiddag til
mandag morgen.

Hospitalsenhed Midt bekraefter, at der ikke vil vaere karkirurgisk tilsyn
til indlagte patienter i weekenden pd Hospitalsenhed Midt. Afdelingen
vil derfor sikre, at der ikke er indlagt patienter med hgj komplikati-
onsrisiko. Saledes vil operationsprogrammet blive tilrettelagt, sa ope-
rationer med stgrst komplikationsrate udfgres fgrst pa ugen. I week-
enden vil der altid veere mulighed for medicinsk eller kirurgisk assi-
stance fra afdelingens eller andre afdelingers vagtlag. Hvis der allige-
vel bliver brug for akut behandling af en karkirurg til en indlagt pati-
ent i weekenden, vil patienten blive overfgrt til Aarhus Universitets-
hospital.

Hospitalsenhed Midt bemaerker, at der hidtil har vaeret tale om en
meget lav aktivitet i weekender. I 2017 blev 18 patienter indlagt i
weekender og der var 24 operationer i weekender. Det er saledes ik-
ke gkonomisk rationelt at skulle opretholde et selvstaendigt vagtlag
for denne aktivitet.

Medinddragelse af de karkirurgiske afdelinger
Dansk Karkirurgisk Selskab opfordrer til, at de bergrte karkirurgiske
afdelinger inddrages i arbejdet med spareforslaget.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt pdpeger, at hospi-
talernes forslag til en ny arbejdsdeling er udarbejdet med en meget
hoj grad af deltagelse af karkirurger fra bade Aarhus Universitetsho-
spital og den nuvaerende karkirurgiske afdelingsledelse fra Hospitals-
enhed Midt. I forbindelse med den politiske vedtagelse af Budget
2019 har der endvidere veaeret en hgringsproces, hvor bl.a. Karkirur-
gisk Specialerdd i Region Midtjylland blev inviteret til at afgive hg-
ringssvar. Specialerddet benyttede sig dog ikke af denne mulighed.

Jeg haber, at mit svar betrygger jer i, at den nye arbejdsdeling er
fuldt fagligt forsvarlig og sikrer den ngdvendige patientsikkerhed og
faglige ekspertise i behandlingen.

Med venlig hilsen

Anders Kihnau
Regionsradsformand
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Danish Society for Vascular Surgery Dansk

Karkirurgisk
Selskab

U\

Dansk Karkirurgisk Selskabs fortsatte bekymringerfor denvedtagne spareplan i Region Midtjylland.

Der ernu gaet 2 manedersiden etableringen af den nye ordningidetkarkirurgiske speciale i Region
Midtjylland.

Dansk Karkirurgisk Selskab drgfter Igbende fglgerne for den vedtagne spareplan. Vores stgrste bekymring
gar pa patienternessikkerhed, idet vi allerede nu er bekendte med flere sager med uheldig udgang for
patienter. Herudover ervi bekendte med, at nedlukningen af den akutte tilgang pa karkirurgisk afdelingi
Viborgikke samtidig har medfgrt tildeling af ressourcertil karkirurgisk afdeling i Skejby. Det forekommer
ganske enkelt urealistisk, trods |gfter om flere laege- og plejeressourcerjf. svaret fra Regionsradsformand,
AndersKihnau.

Dansk Karkirurgisk Selskab vil fortsat fglge udviklingen, menvi er meget bekymrede for, hvorvidt
fagligheden og kvaliteten af patientbehandlingen er sammenhangendeogiorden, som Anders Kuhnau
ellersloverisvaret.

Dansk Karkirurgisk Selskab skal pa baggrund af ovenstaende pa ny opfordre Regionsradet til sa vidt muligt
at medinddrage de involverede karkirurgiske afdelingeri udmgntningen af planen og sikre samarbejdet, sa
patienterne ikke kommertil at veere taberne ved denne besparelse.

@nskes en neermere drgftelse elleryderligere information, star Dansk Karkirurgisk Selskab gernetil
radighed.

Med venlighilsen og pa bestyrelsens vegne

Lotte Klitfod
Formand for Dansk Karkirurgisk Selskab

Denne henvendelseerligeledes sendttil hospitalsdirektionerne pa sygehusene i Viborg og Skejby.




Til Dansk Karkirurgisk Selskab v/formand Lotte Klitfod

Kaere Lotte Klitfod

Du henvendte dig den 3. juli 2019 til Region Midtjylland vedrgrende
Dansk Karkirurgisk Selskabs fortsatte bekymringer for de besparelser
pa karkirurgien, som blev vedtaget i Budget 2019. Besparelserne er
udmgntet gennem en ny arbejdsdeling inden for karkirurgien, som
blandt andet indebzerer, at der pr. 1. april 2019 ikke har vaeret karki-
rurgisk vagtdaekning i weekenderne pa Regionshospitalet Viborg.

Jeg er bekendt med, at hospitalsledelsen ved Hospitalsenhed Midt i
juli anmodede om en uddybning af de problemstillinger, I rejser i je-
res henvendelse. Da Dansk Karkirurgisk Selskab sa vidt jeg er orien-
teret ikke er vendt tilbage med denne uddybning, har jeg desveerre
ikke mulighed for at svare konkret pd de enkelte problematikker i
henvendelsen.

Jeg kan dog oplyse, at regionsradet i Budget 2020 har afsat midler til
karkirurgien i Hospitalsenhed Midt med henblik p%, at den karkirurgi-
ske vagtdaekning i weekenden genetableres. Derudover har Hospi-
talsenhed Midt pa Sundhedsstyrelsens foranledning netop sikret, at
der fra og med weekenden i uge 47 vil vaere karkirurgisk vagtdaek-
ning til indlagte patienter pa Regionshospitalet Viborg.

Med venlig hilsen
T B

Anders Kihnau
Regionsradsformand

Regionshuset
Viborg
Sundhedsplanlagning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 28-11-2019
Sagsnr. 1-30-72-205-07

Side 1



Karkirurgiske betragtninger vedrgrende politisk rammeszetning for sundheds- og
hospitalsplan i Region Midt.

Indledningsvis skal bemaerkes at det karkirurgiske omrade blev ramt hardt af besparelser
ved sidste budgetaftale, og disse besparelser blev effektueret pd Karkirurgisk Afdeling pa
Hospitalsenhed Midt, med bla. sendringer i vagtstruktur og patientflowet tilfalge.
Konsekvenserne af disse besparelser kan ogsa maerkes pd Region Midts anden
karkirurgiske afdeling p& AUH, hvor Region Midts nu eneste vagthavende karkirurg er
tilstede i weekender og helligdage. Derfor skal problematiske karkirurgiske patienter fra
Viborg flyttes og behandles pd AUH i dette tidsrum. Desuden skal alle akutte karkirurgiske
patienter fra region midt nu tilses pd AUH i samme tidsrum.

Den nye struktur har vaere effektueret siden 1. April og disse andringer har naturligvis
pdvirket vores drgftelser i det tvaerfaglige specialerdd og har veeret en forudseaetning for
de tanker, ideer og betragtninger der ligger til grund for fglgende svar.

Udfordringer og uadviklingstendenser inden for eget speciale:

Ifglge den nationale karkirurgiske registreringsdatabase (karbase), er antallet af
karkirurgiske indgreb i gennemsnit steget med 35% i perioden 2007-2017 i forhold til
perioden 1997-2007.

Dette skal ses i lyset af den generelle demografisk andring i vores samfund, med en
voksende andel af aeldre i befolkningen samt en tilvaekst i patienter med
livsstilssygdomme som: &reforkalkning, forhgjet blodtryk, diabetes mm.

De karkirurgiske patientgrupper bestar netop hovedsageligt af aeldre og folk med
livsstilssygdomme og ydermere er behandlingen af isaer de allermest syge eller de zeldste
nu muligt pga. teknologiske fremskridt. Hvor man fgrhen afstod fra behandling, kan man
nu behandle med kateterbaserede teknikker (endovaskulzer), det drejer bade om
dreforkalkning (arteriosklerose) og udposningssygdom (aneurysmesygdom).

Ovennavnte forggelse af antal indgreb fordeler sig bdde indenfor aneurysmesygdom og
arteriosklerose. Tendensen i udlandet og herhjemme er at man samler de mest
komplicerede endovaskulzere behandlinger af arteriosklerose samt alle behandlinger af
aneurysmesygdom, det vaerende bade endovaskulzere og operationer pa stgrre syghuse.
I Region Midt er vurdering, kontrol og behandling af aneurysmer samlet pd AUH siden
april 2019. Der mangler stadig en struktur der ggr at man kan tilbyde endovaskulzere
behandling akut, som man ser i tiltagende grad i udland og i DK. Dette bgr vaere et
fokusomrade for karkirurgien i Region Midt.

De mere kraevende og mest komplicerede endovaskulaere behandlinger
(ballonbehandlinger) af arteriosklerose kan muligvis ogsa med fordel samles i Region Midt,
sa disse behandlinger foretages af tiltagende mere erfarent personale, og dermed sikres
kvalitet og udvikling, herunder et tilbud om akut behandling. Dette bgr ligeledes vaere
fokusomrade for karkirurgien i Region Midt.

Sa overordnet er udfordringen for karkirurgien: Flere og flere patienter pga. demografi og
udvikling i behandlingsmetoder. Tendensen er hgjere grad af sub-specialisering og
centralisering i vise dele af det karkirurgiske behandlingsomrade.



Er der funktioner eller indsatser, som i hajere grad bar vaere i fokus i indsatsen for "lighed
/ sundhed"

De karkirurgiske patienter behandles ofte med baggrund i livsstilssygdomme.
Forebyggelsen mod livsstilssygdomme er et enormt og komplekst omrade, og
behandlingen af livsstilsrelaterede sygdomme kraever ofte laengerevarende
behandlingsforlgb som kraever en tvaerfaglig og tvaersektoriel tilgang med involvering af
flere specialer. Til trods for store patientinteresseorganisationer indenfor omradet
(Hjerteforeningen, Diabetesforeningen osv.) fylder sygdommene ikke s3 meget i hverken
skrevne, visuelle eller sociale medier som andre sygdomsgrupper. Den karkirurgiske
patientgruppe tilhgrer ofte lavere sociale klasser samt zeldre, patientgrupper med minimalt
overskud og man kan veaere bekymret for om det pavirker fokus og prioritering af omradet.

Aktuelt varetager karkirurgiske speciallaeger fra Hospitalsenhed Midt i Viborg dreknude
behandlingen i hele regionen samtidigt med andre karkirurgiske behandlinger. Aktuelt
prioriteres behandlingen af dreknuder pa lige fod med &reforkalkning i benene (en tilstand
der potentielt kan ende i amputation af benene).

Er det rimeligt, ndr antallet af ben-amputationer pga. areforkalkning ligger vaesentlig
hgjere i Region Midt end i for eksempel Region Syddanmark? I skrivende stund mangler
der ca. 4 speciallaeger pd Hospitalsenhed Midt, s& der bagr méske dbnes op for en
prioriteringsdiskussion af ikke kun gkonomiske ressourcer men ogsa af personale
ressourser. Maske en ikke alvorlig tilstand som dreknuder skulle nedprioriteres eller evt.
overga til behandling uden for det offentlige system, for at sikre acceptabelt
behandlingsniveau af @gvrige karkirurgiske patienter med langt alvorligere sygdomme.

Hvilke funktioner, problemomréder eller overgange (hvad skal ligge i hospitalsregi, eller
hvad kan ligge i det naere sundhedsvaesen), bar analyseres / vaere i fokus?

Der er tradition i karkirurgien for fokus pa aendring af livsstil iszer rygestop. KRAM (Kost,
Rygning, Alkohol og Motion) har, lsenge fgr det blev overfgrt til samtlige patienter, vaeret
en indbygget del af karkirurgien. Dels fordi det er baggrunden for patienternes
symptomer, og dels fordi det er en vaesentlig del af risikovurderingen forud for stgrre
karkirurgiske operationer.

Ofte blive pateinter, der er henvist med dreforkalkning i benene, ikke operereret eller
ballonbehandlet i farste omgang, men derimod behandlet konservativt, dvs. motiveret til,
oplyst om og rédgivet omkring iseer rygestop samt motion. Kun safremt der er
fremskreden dreforkalkning vaelger man at behandle efter fgrste konsultation.

Den konservative behandling/opfglgning foregar ambulant, og ofte ved en
laegekonsultation. Kontrol og opfelgning samt muligvis ferste konsultation kunne maske
foregd i det naere sundhedsvaesen og ikke ngdvendigvis ambulant i Viborg eller Aarhus. En
struktur med evt. et flytbart sygeplejerske-ambulatorium kunne vaere en mulighed af
mange. Det dog af stor vigtighed at patienter der kraever behandling bliver identificeret,
og at de far behandlingen i tide.



Udffordringer og forslag i forhold til hdndtering og behandling af multisygdomme.

Langt stgrstedelen af de karkirurgiske patienter lider af flere kroniske sygdomme, og som
naevnt primaert livsstilsbetingede. Dette kraever samarbejde med flere specialer, og det
derfor vigtigt af hensyn til behandlingen samt indlaeggelsestiden ifm. operationer at der
mulighed for et samarbejde med fx hjertemedicinere, diabeteslaeger, lungemedicinere,
ortopaadkirurger mv. Karkirurgiske behandlinger bgr derfor fortsat kun foregd pa sygehuse
med disse specialer til stede.

Karkirurgisk ekspertise bgr ogsé en eller anden form veere til radighed for andre specialer,
hvor dette er relevant, f.eks. i faelles sar- eller dialyseteams.

Overvejelser i forhold til arbejdsstyrkeplaniaegning og uddannelse: Hvordan vurderer
specialet deres arbejdsstyrke(behov) set i lyset af bade nuveerende og kommende
generationer inden for alle relevante faggrupper?

Der er generelt mangel pa speciallaeger i karkirurgi, og Region Midt har den laveste andel
karkirurger per indbygger. P& grund af bla. besparelser og strukturaendringer har flere
speciallzeger forladt regionen eller specialet, og rekruttering af nye lzeger til specialet har
tidligere vaeret mangelfuld og man kan veere bekymret for at det ogsa bliver tilfaeldet
fremadrettet.

Manglen er isaer bekymrende set i lyset af det ggede behov i fremtiden, og overordnet set
er antallet af speciallaeger i karkirurgi ikke steget til trods, som fgr naevnt, for at antallet af
behandlinger er steget vaesentligt.

Sygeplejemaessigt i karkirurgien er der flere funktioner i bdde ambulatorierne og pa
sengeafdelingerne der kraever erfaring og specialisering. En personaleflugt eller
manglende rekruttering pd sygeplejeomradet vil ligesom pa specialleegeomrade har stor
negativ betydning for kvaliteten i behandlingen, da erfarent personale ikke nhemt lader sig
erstatte.

Indenfor et lille hgijt specialiseret kirurgisk omrédde som det karkirurgiske, er det
ngdvendigt at betragte personalet som den mest vaesentlige ressource. En ressource der
ikke bare kan umiddelbart opreguleres, da der ogsd er mangel i de gvrige regioner.

dvrige input, som det tvaerfaglige specialerdd finder relevant for sundheds- og
hospitalsplanen.

Det tveerfaglige specialerdd for karkirurgien har vaesentlig bekymring over den nuveerende
struktur af karkirurgien i Region Midt. I en kommende sundheds- og hospitalsplan bgr
man overveje at andre strukturen. Den nye opbygning af det karkirurgiske vagtberedskab
i Region Midt har efter to mdneder allerede afstedkommet flere suboptimale
behandlingsforlgb. En manglende vagthavende karkirurg i Viborg i weekenden og pa
helligdage har resulteret i flere overflytningen mellem enhederne. Naturligvis kan man
ggre alt for at sikre kvaliteten i afbrudte forlgb, men det skaber utryghed hos patienten.
Der skabes en situation som er stik imod tidligere tiltag som "den patientansvarlige laege"
og "fokus pa kontinuitet i behandlingen".

Hvis man betragter karkirurgisk behandling og behandlingsforlgb som noget der er
veerdiskabende hos patienten, sd er tidsspilde med overflytninger og omvisiteringer med
til at devaluere vaerdien og en betragtelig serviceforringelse — og tiden vil vise om det
0gsa forringer kvaliteten.



Det tvaerfaglige specialerdd finder det veesentligt at begynde at fokusere mere pd
patientforlgb og rettidig behandling, end p& matrikler og postnumre.

En sammenlaegning af to ikke selvstaendigt ledede karkirurgiske afsnit, til en karkirurgisk
ledet afdeling kunne vaere en positivt tiltag, der kunne sikre optimal udnyttelse af
personalemaessige ressourcer og ekspertise, og hermed sikre ensartet behandling i
regionen. Dog er det sveert at forestille sig dette pd kun en matrikel, da det fortsat er
ngdvendigt med karkirurgisk tilstedevaerelse flere steder i regionen, i hvert fald hvis man
taenker det naere sundhedsveesen ind i strukturen. Der gnskes en samlet karkirurgisk
afdeling med ambulatorie- og behandlingsfunktion i bade Viborg og Aarhus og evt.
satellitfunktion gvrige steder i regionen. En mulighed kunne vaere en struktur med
udelukkende planlagte behandlinger pd Hospitalsenhed Midt og den karkirurgiske
akutfunktion for Region Midt samlet med vagtberedskab pa AUH. Hermed samles
subakutte og akutte behandlinger pd AUH, samt hgit specialiserede behandlinger. Dette
ville ogsd give bedre mulighed for at styrke bade hgitspecialiserede samt gvrige
behandlinger og sikre fokus og opndelsen af akut kateterbaseret behandling af bade
aneurysmesygdom samt akut amputationstruede ben.

Denne struktur kunne muligvis ogsa bedre sikre rekruttering af laeger til det karkirurgiske
speciale, og utvivisomt sikre mod en eventuel skaevvridning i opndende kompetencer og
erfaring for kommende speciallaeger.

Vi h&ber at ovenstdende input vil komme i betragtning i forbindelse med ny sundheds- og
hospitalsplan for Region Midt, og star til rddighed for uddybelser. Det tveerfaglige
specialerdd for karkirurgien er overbeviste om, at det kunne vaere med til at sikre forsat
hgj kvalitet i behandlingerne og skabe mere veerdi for de karkirurgiske patienter i Region
Midt.

P& vegne af de tveerfaglige karkirurgiske specialerdd

Troels Fogh Pedersen, Afdelingslaege, Ph.d.



Viborg 14.07.2019

Bekymringsskrivelse

v. Overlaegeforsamlingen Regionshospitalet Viborg

Overlaegeforsamlingen, Regionshospitalet Viborg er bekymret.

Vi ser en tendens til, at man i Regionsradet og Hospitalsenhed Midt veelger at lade specialleeger handtere
akutte problemstillinger, der ligger uden for deres specialespecifikke kompetencer.

De gkonomiske traengsler i Region Midt har over de seneste ar fgrt til en reekke omfattende besparelser og
omstruktureringer. Omstruktureringen af Karkirurgi pa Regionshospitalet Viborg er et eksempel pa, at man
vaelger at lade et andet laegefagligt speciale (Kirurgi) varetage behandling /vurdering af indlagte
karkirurgiske patienter i tidsrummet - fredag morgen til mandag morgen.

En omstrukturering, som ikke lever op til eget virksomhedsgrundlag:
"Med hjerne- hjerte og vilje”

- Viudvikler specialiserede sundhedsydelser

- Sammenhangende og optimale patientforlgb

- Patienten oplever sammenhaeng og hgj faglig kvalitet
- Arbejdsmiljg og trivsel

Er det betryggende for patienter at den behandlingsavsvarlige laege arbejder udenfor det felt, hvori
han/hun er uddannet ?

Er det leegefagligt forsvarligt, at have behandlingsansvar for patienter med akut sygdom, udenfor eget
speciale ? - det finder vi i Overlaegeforeningen meget bekymrende.

Overlaegeforsamlingen i Viborg opfordrer pa det kraftigste til, at man ikke laver forandringer, der giver en
strukturel betinget kompetencemangel i vagttiden til potentiel skade for patienterne.

Overlaegeforsamlingen i Viborg opfordrer pa det kraftigste til at sikre det laegefaglig arbejdsmiljg. Ingen
bryder sig om, at skulle handtere alvorlige akutte situationer uden at have den ngdvendige faglige ballast.

Det karkirurgiske speciale er fortsat en del af Regionshospitalet Viborg og man bgr derfor opretholde et
vagtlag, hvor specialleeger i karkirurgi har ansvaret for de indlagte karkirurgiske patienter .

Som supplement til specialeradene stiller Overlaegeforsamlingen sig gerne til radighed, nar det geelder
drgftelse eller sparring omkring sendringer i lokale forhold.

| forbindelse med massive besparelser i de kommende ar i Hospitalsenhed Midt, pointeres vigtigheden af
legefaglig involvering.

Overlageforsamlingen , Regionshospitalet Viborg.






Til

Kirurgisk afdelingsledelse — Einar Pahle og Helle Skytte
Hospitalsledelsen v. Hospitalsdirektgren - Thomas B. Kristensen - og Den laegefaglige
Direktgr — Claus B. Nielsen
Formanden for regionens Hospitalsudvalg — Henrik G. Hansen
Koncerndirektgren (Sundhed) — Ole Thomsen
Regionsdirektgren — Pernille B. Hansen
Enhedschef (STPS) — Charlotte Hjort
Direktgren for Sundhedsstyrelsen — Sgren Brostrgm

28/7 2019

Kzere modtagere,

For fa ar siden havde Karkirurgisk Afdeling i Viborg i en kort periode en professor i Karkirurgi og var
lige ved at blive en universitetsafdeling. Ogsa uden professor fortsatte forskningen pa et meget
hgjt niveau. Selve den karkirurgiske afdeling udviklede et sa hgjt fagligt niveau, at den inden for
Sundhedsstyrelsens specialeplan kunne tilbyde ALLE de karkirurgiske behandlingsmodaliteter til
patienterne — den fgrste afdeling i landet, som kunne det! Det var en meget eftertragtet
uddannelsesafdeling med 2 KBU-laeger. Afdelingen blev kaldt hospitalets spydspidsafdeling (maske
endda regionens), og med dens engagement i forskning, uddannelse m.m. var den kendt langt ud i
Europa - og leengere ud. Viborg var pa verdenskortet!

Men ud af den bl3 luft kom regionens spareplan pa bordet i efteraret 2018 — der skulle spares
mere end 10 millioner kroner pa Karkirurgisk Afdeling i Viborg. Der gik mange maneder, inden
spareplanen blev udmgntet, og i den sammenhang syntes resultatet pa ingen made at sta pa mal
for den fremlagte plan!

At Karkirurgisk Afdeling blev destrueret er uomtvisteligt:

lagt under et andet speciale (Kirurgi) — ledelsesmaessigt - (og ”fagligt” i visse perioder)

som udgangspunkt ingen vagter til de yngre laeger

ingen KBU-leger

overlzaeger alene i vagt mandag til og med torsdag

ingen karkirurger til stede i Viborg fra fredag midt pa eftermiddagen til mandag morgen, selvom
der ligger op til 10 mere eller mindre ny-opererede patienter i afsnittet

mindst 5 tvungne lukkeuger — 1 specialleege (ingen back up) til stede til sarfunktion —ingen
operationsmulighed

fra fredag morgen til mandag morgen og i lukkeperioderne skal alle regionens ”akutte karkirurgiske
problematikker” til Skejby — obs. mange overgange

pa trods af Sundhedsstyrelsens geeldende specialeplan blev de centrale indgreb fjernet fra
afdelingen

Pa trods af sparegvelsen tilfgrer regionen flere arbejdsopgaver:

patienter med carotis-stenose og perifer iskeemi fra Randres og Favrskov kommuner blev flyttet fra
Skejby til Viborg

behandling af alle regionens varice-patienter blev samlet under karkirurgien i Viborg — 2/3 blev
tidligere varetaget af Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg



e (derudover har urologerne i Vest ytret gnske om, at karkirurgerne i Viborg overtager
fistelkirurgien).

Jeg og karkirurgerne gnsker venligst at se et gkonomisk budget (resultat), der viser, at
destruktionen af Karkirurgisk Afdeling virkelig har fgrt til de gnskede besparelser. Hvis ikke —
hvorfor ikke? Hvis ikke der er kommet en rimelig besparelse ud af det — hvad skulle det hele sa til
for? Maske havde det veeret bedre fgrst at drgfte gennemfgrelse af de gnskede tiltag med de
involverede parter og derigennem set pa besparelsesmuligheder!? — dygtighed, dristighed og
dialog!

Men - sket er sket.

Nu har den nye ordning kert i 4 maneder. To overlaeger har forladt afdelingen. Der er udgivet 3 e-
dokumenter, der fortzeller, hvordan karkirurgerne skal forholde sig op til weekender og
nedlukningsperioder. Disse dokumenter kan ikke efterleves, da de karkirurgiske forlgb er sa tilpas
komplicerede, at der om fredagen ikke kan forudsiges et forlgb over weekenden. En akut
postoperativ blgdning fra et karkirurgisk operationsfelt skal ikke ngdvendigvis forsgrges ved
gennemstikning ved f.eks. en ikke karkirurgisk laege (kan veere lig destruktion af en ben-reddende
omkgrsel). Kirurgerne tager ikke fagligt ansvar, nar der ikke er karkirurger til stede — de ses ikke i
karkirurgisk afsnit i weekenderne. Sygeplejerskerne er dygtige. Men de kan ikke tage karkirurgisk
fagligt ansvar. Der kan om mandagen ikke skrives et udskrivningskort pa en patient (ubeset), der er
gaet hjem i weekenden! Ud over ovenstaende er der mange patientovergange, og der ophober sig
flere uhensigtsmaessige patientforlgb (en liste er under udarbejdelse). Patientsikkerheden blev
spaet i fare, hvilket bestemt har vist sig at vaere virkeligheden.

Jeg og karkirurgerne gnsker venligst svar fra Styrelsen for patientsikkerhed eller
Sundhedsstyrelsen, om de virkelig synes, at forholdene for de karkirurgiske patienter i den
vestlige del af regionen er i orden?

Med 3 til 4 operationsdage om ugen er der med de tilbagevaerende karkirurgiske speciallaeger slet
ikke mulighed for at opfylde de palagte arbejdsopgaver. Det er de iskeemiske ben, forsnaevrede
halspulsarer og sar, der primaert ma fokuseres pa.

Rekrutteringsmaessigt har regionen gravet sin egen grav. Kommende karkirurger fgler sig ikke
tiltrukket af den aktuelle struktur — og det geelder bade uddannelsessggende og speciallaeger.

Arbejdsklimaet er i bund, alle i relation til karkirurgien i Viborg er frustrerede. Det er uetisk at
arbejde med karkirurgiske patienter under aktuelle betingelser. Motivationen falder stgdt.

Men de, der lider mest, er de karkirurgiske patienter!

Venlig hilsen

Jes Sandermann
Karkirurgisk overlaege, PKL, UAO
Viborg



Til overlaage Jes Sandermann

Kaere Jes Sandermann

Tak for din henvendelse vedrgrende karkirurgien pa Regionshospitalet
Viborg.

I din henvendelse udtrykker du bekymring for konsekvenserne af den
nye arbejdsdeling mellem de karkirurgiske funktioner pa Regionshos-
pitalet Viborg og Karkirurgisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital,
som tradte i kraft den 1. april 2019.

Den nye organisering er udarbejdet af Regionshospitalet Viborg og
Aarhus Universitetshospital i faellesskab og under inddragelse af den
tidligere karkirurgiske afdelingsledelse pa Regionshospitalet Viborg
samt karkirurger fra Aarhus Universitetshospital. De to hospitaler har
gjort deres bedste for sikre, at den nye arbejdsdeling er fagligt for-
svarlig og sikrer den ngdvendige patientsikkerhed og faglige eksperti-
se i behandlingen.

I forlaengelse heraf er jeg bekendt med, at hospitalsledelsen ved
Hospitalsenhed Midt har bedt om dokumentation for de patientforlgb
eller kliniske situationer, der haft en mulig uheldig udgang eller bragt
patientsikkerheden i fare, sa hospitalet kan gennemfgre en audit og
drage laering samt justere de arbejdsgange, som matte vaere uhen-
sigtsmaessige.

Administrationen er desuden i dialog med Sundhedsstyrelsen, som
vurderer, at der skal vaere adgang til speciallaege i karkirurgi inden
for kort tid p& Regionshospital Viborg alle ugens dage, safremt
hospitalet fortsat skal varetage to af de fire regionsfunktioner, som
hospitalet varetager i dag. P& den baggrund indgar et forslag om at
prioritere midler til vagtdaekning i weekender i de politiske forhand-
linger om budget 2020.

Med venlig hilsen
D P

Anders Kihnau
Regionsradsformand

Regionshuset

Viborg
Skottenborg 26
DK-8800 Viborg

www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 23-09-2019
Sagsnr. 1-30-72-205-07
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Engesvang 2/10 2019

Kaere Anders Kiihnau,
Mange tak for dit respons.

Min skrivelse var ikke primzert sendt til dig, da jeg gerne ville have den henvendelsesmulighed
afhaengig af eventuelle svar.

Den legefaglige Direktgr pa Regionshospitalet i Viborg har, som du, svaret udenom - og saledes
ikke svaret pa mine spgrgsmal.

Jeg er lige kommet hjem efter deltagelse i den europeeiske karkirurgiske kongres i Hamborg. Ingen
nationale eller internationale kollegaer, jeg talte med, kan forsta hvorfor og hvordan, vi er havnet,
som vi er i karkirurgien i Viborg!?

Jeg har talt med kollegaer fra Skejby, og ingen karkirurger | Skejby har sagt god for aktuelle model
— og de har helier ikke vaeret med til at foresla den. Det er naeppe heller den thoraxkirurgiske
afdelingsledelse i Skejby eller den kirurgiske ditto i Viborg, der er kommet pa ideen. Den ma vaere
stgbt i det regionale bagland. Hvis én karkirurg i Viborg har sagt god for modellen, ma det veere
med armen vreden om pa ryggen.

Jeg kan kun gentage mit svar til den lzegefaglige direktgr - Modellen i sig selv betyder, at den
karkirurgiske patientsikkerhed i Viborg fra fredag eftermiddag til mandag morgen er yderst
tilsidesat. Mange “overgange” er ligeledes skidt for patientsikkerheden En liste over
uhensigtsmaessige patientforlgb kan ikke veere ngdvendig for en beslutningsaendring. At et andet
kirurgisk speciale kan overtage den overordnede iedelse kan maske forstds, men at et andet
kirurgisk speciale patager sig karkirurgisk patientansvar, er helt uforstaeligt — og som ogsa tidligere
skrevet — en klar desavouering af et anerkendt selvstaendigt speciale.

Med aktindsigtsloven in mente, gnsker jeg/vi stadig at fa et svar vedrgrende gkonomien i den
aktuelle proces, hvor der som udgangspunkt skulle spares 13 millioner ved omlaegning af
arbejdsfordelingen i relation til karkirurgien i Region Midt (Regionsradsformandens forslag til
politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020 af20-08-2018)?! Der er ikke
sparet tilnaermelsesvis det anfgrte belgb — hvorfor?

Jeg har tidligere flere gange forsggt at fa samlet venekirurgien under karkirurgien i Viborg — men
dette har ikke veeret muligt. Men midt i “spare-processen” kan alt dbenbart lade sig ggre.



Da den kirurgiske afdelingsledelse forleden fortalte, at Sundhedsstyrelsen har meldt ud, at der skal
vaere karkirurgisk ekspertise til stede alle ugens 7 dage i Viborg, svarede karkirurgerne, at det ville
kunne indfgres umiddelbart - selv med den aktuelt nedsatte bemanding - da det, som beskrevet,
er yderst tiltreengt.

Jeg kan kun beklage, at det karkirurgiaske specialerad ikke har kunnet deltage konstruktivt —der er
desvaerre meget store kulturelle forskelle mellem afdelingerne.

Karkirurgerne i Viborg arbejder pa trods at den kedelige og uetiske situation samvittighedsfuldt og
intensivt for at yde den optimale patientbehandling.

Da der nu snart skal vaere karkirurgisk vagt hele ugen, kunne et spareforslag vaere, at vi i
weekenderne i Viborg hjemtager de akutte karkirurgiske patienter (perifer iskeemi og carotis)
inden for vores optageomrade!

Med hab om en bedre og mere direkte dialog — velkommen pa besgg

Venlig hilsen

Jes Sandermann

Karkirurgisk Overlege
Postgraduat klinisk lektor
Uddannelsesansvarlig overleege



Fra: Jes Sandermann <jes.sandermann@midt.rm.dk>

Dato: 23. oktober 2019 kl. 15.24.42 CEST

Til: Henrik Gottlieb Hansen <Henrik.Hansen@rr.rm.dk>, "HE Midt Hospitalsledelsen
(Funktionspostkasse)" <hospitalsledelsen@midt.rm.dk>, Einar Pahle <Einar.Pahle@rm.dk>,
Helle Skytte <Helle.Skytte@midt.rm.dk>

Cc: Anna Birgit Claudina Rudolph <ANRUDO@rm.dk>, Annette Hggh
<Annette.hoegh@midt.rm.dk>, Caroline Sophie Najbjerg Odderskov
<caroline.odderskov@midt.rm.dk>, Carsten Behr Andersen <Carsten.behr@midt.rm.dk>,
Franz von Jessen <Franz.von.Jessen@midt.rm.dk>, Lise Fraehr <Lise.Fraehr@midt.rm.dk>,
Nerijus Aleksynas <Nerijus.aleksynas@midt.rm.dk>, Sigitas Urbonavicius
<sigitas.urbonavicius@midt.rm.dk>

Emne: Karkirurgisk vagt

Kaere modtagere,

Som det klart fremgar af Sundhedsstyrelsens skrivelse af 3/9 2019 til Region Midtjylland er
betingelsen for, at vi pa betryggende vis kan drive den gnskede karkirurgi i Viborg, at der
SKAL veere mulighed for patientvurdering af karkirurgisk speciallaege alle ugens 7 dage. Det er
derfor helt uforstaeligt og uacceptabelt, at den vagtjustering ikke allerede er indfgrt. Vi ser
frem til effektuering af Sundhedsstyrelsens krav i allernaermeste fremtid.

P& vegne af de karkirurgiske laeger (minus den specialeansvarlige) i Viborg - og venlig hilsen

Jes Sandermann

Overlaege, PKL, UAO
Karkirurgisk Afdeling
Regionshospitalet Viborg
Heibergs Alle 4

8800 Viborg

Danmark

+45 78445611
jes.sandermann@midt.rm.dk
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Til Jes Sandermann

Kaere Jes Sandermann

Tak for dine henvendelser vedrgrende den arbejdsdeling inden for
karkirurgien, som tradte i kraft den 1. april 2019, og for din opfal-
gende henvendelse vedrgrende Sundhedsstyrelsen anmodning om en
redeggrelse fra Region Midtjylland vedrgrende karkirurgien.

I din henvendelse fremhaever du, at du ikke har kendskab til karki-
rurger, der har sagt god for den aktuelle model. Jeg ma her henholde
mig til de oplysninger om processen, som jeg har modtaget fra Aar-
hus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt. Hospitalerne har op-
lyst, at planen for udmgntning af budgetforligets beslutning om an-
dret arbejdsdeling inden for karkirurgien er lavet med en meget hgj
grad af deltagelse af karkirurger fra bade Aarhus Universitetshospital
og den daveaerende karkirurgiske afdelingsledelse fra Hospitalsenhed
Midt. Det er naturligvis beklageligt, hvis karkirurgerne ikke deler
denne opfattelse.

Du naevner endvidere, at den nye arbejdsdeling i sig selv tilsidesaetter
patientsikkerheden i Viborg fra fredag eftermiddag til mandag mor-
gen.

Da vi indgik budgetforliget for 2019, var det vigtigt for forligspartier-
ne, at der ogsd med den nye arbejdsdeling sikres en betryggende lae-
gelig vagtordning uden for dagtid i relation til den planlagte karkirur-
gi, der foregar pa Regionshospitalet Viborg. Hospitalsenhed Midt har
oplyst, at man har tilrettelagt driften med henblik pa netop at sikre
en fagligt forsvarlig vagtdaekning.

Som neevnt i mit tidligere svar, er Region Midtjylland imidlertid i dia-
log med Sundhedsstyrelsen. I det brev fra Sundhedsstyrelsen, som
du henviser til i din opfglgende henvendelse, vurderer Sundhedssty-
relsen, at der skal veere adgang til speciallaege i karkirurgi inden for
kort tid alle ugens dage, hvis Regionshospitalet Viborg fortsat skal
varetage de regionsfunktioner, som hospitalet varetager i dag. Sund-
hedsstyrelsen har ikke stillet krav om, at vagtdaekningen etableres
her og nu, men anmodet om en plan for, hvordan regionen fremad-
rettet vil sikre overholdelse af de krav, der er i forbindelse med vare-

Regionshuset
Viborg
Sundhedsplanlagning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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tagelse af specialfunktioner pa det karkirurgiske omrade, herunder
kravet om, at det skal vaere muligt at f& assistance fra en speciallaege
i karkirurgi inden for kort tid.

Med det budgetforlig, alle regionsradets partier indgik den 8. oktober,
er der afsat 1,6 mio. kr. arligt fra 2020 til karkirurgien i Hospitalsen-
hed Midt. P& den baggrund forventer Hospitalsenhed Midt at kunne
genetablere vagtdeekningen i weekenden pr. 1. januar 2020. Hospi-
talsenhed Midt har til mig oplyst, at der blandt karkirurgerne pa Regi-
onshospitalet Viborg er overvejende enighed om, at det i lyset af be-
mandingssituationen ikke vil vaere hensigtsmaessigt at etablere vagt-
daekning i weekenden tidligere end dette.

Af Region Midtjyllands plan for, hvordan regionen fremadrettet vil sik-
re overholdelse af kravene til varetagelsen af regionsfunktioner inden
for karkirurgien, fremgar det derfor, at Regionshospitalet Viborg for-
venter at etablere en vagtstruktur, der sikrer adgang til specialleege
inden for kort tid alle ugens dage, pr. 1. januar 2020. I svaret til
Sundhedsstyrelsen har Region Midtjylland anmodet om en midlertidig
dispensation fra kravet om, at det skal vaere muligt at fa assistance
fra en speciallaege i karkirurgi inden for kort tid, s& man kan fortsaet-
te den nuvaerende ordning i samarbejde med Aarhus Universitetsho-
spital aret ud. Vi afventer en tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen i
forhold til dette.

I din henvendelse spgrger du ind til drsagerne til, at der ikke som
vedtaget i Budget 2019 er sparet 13 mio. kr. ved den nye arbejdsde-
ling mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital, her-
under nedlaeggelsen af karkirurgi som selvstaendig funktion pa Hospi-
talsenhed Midt.

I henhold til budget 2019 indhentes en besparelse pa 13 mio. kr. ar-
ligt fra 2020, heraf 1,1 mio. kr. fra privathospitaler som fglge af
hjemtraekninger og 11,9 mio. kr. fra Hospitalsenhed Midt som fglge af
driftsoptimeringer. Besparelsen i 2019 er lavere end dette, da den
nye arbejdsdeling fgrst tradte i kraft pr. 1. april 2019, hvorfor der
kun indhentes en besparelse i 3/4 af aret.

Efterfglgende viste det sig, at Hospitalsenhed Midt fik tilfgrt et mindre
aktivitetsvolumen fra Aarhus Universitetshospital end oprindeligt for-
udsat, hvorfor besparelsespotentialet var mindre. Derfor besluttede
regionsradet den 28. november 2019 at reducere besparelsen for
Hospitalsenhed Midt med 3,8 mio. kr. i 2019 og 5 mio. kr. arligt fra
2020 og frem. Samlet set skal Hospitalsenhed Midt derfor spare 6,9
mio. kr. fra 2020. Dertil kommer de 1,6 mio. kr., som Hospitalsenhed
Midt tilfgres med Budget 2020, hvorved besparelsen pa HE Midt sam-
let set er reduceret fra 11,9 mio. kr. til 5,3 mio. kr. fra 2020. Den
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samlede besparelse inkl. hjemtraekninger fra privathospitaler er redu-
ceret fra 13 mio. kr. til 6,4 mio. kr. fra 2020.

Hospitalsenhed Midts budget er reduceret svarende til dette. Det er
op til Hospitalsenhed Midt at sikre, at besparelsen udmgntes i hen-
hold til Regionsradets beslutning.

Endelig foresldr du, at Regionshospitalet Viborg med henblik pa at
indhente en besparelse hjemtager akutte karkirurgiske patienter fra
optageomradet i weekenden. Jeg har forelagt dit forslag for hospitals-
ledelsen pa Hospitalsenhed Midt. Hospitalsledelsen mener ikke, at der
er et besparelsespotentiale i dette, idet det vil medfgre driftsomkost-
ninger til lzeger, plejepersonale og laegesekretaerer og ngdvendigggre
justeringer i sengekapaciteten og aktiviteten. Hospitalsledelsen vur-
derer endvidere ikke, at det karkirurgiske speciale for nuvaerende er
parat til at udvide opgaveportefgljen og indtage flere opgaver. Hospi-
talsledelsen er dog aben for at hjemtage de akutte patienter pd et
senere tidspunkt, men ikke med henblik pa at indhente en besparel-
se. Hospitalsledelsen oplyser, at man fortsat gnsker et solidt og bae-
redygtigt karkirurgisk speciale i Hospitalsenhed Midt.

Jeg haber, at dette besvarede dine spgrgsmal. Jeg hdber ogsa, at
det, at regionsradet har prioriteret midler til at genetablere den karki-
rurgiske vagtdaekning pa Regionshospitalet Viborg i weekenden, Igser
de udfordringer, som du peger pd i din henvendelse. Vi har jo en
feelles interesse i at sikre den bedst mulige behandling af patienterne.

Med venlig hilsen

Anders Kiuhnau
Regionsradsformand
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Til regionsradet

I det fglgende orienteres om kapacitetsproblemer i &reknudebehandlingen samt om en igangsat proces vedrgrende mulighederne for at
etablere én karkirurgisk afdeling.

Areknudebehandlingen

Der er i gjeblikket store kapacitetsproblemer i forhold til varetagelsen af dreknudebehandlingen i Region Midtjylland. Ifglge eSundhed.dk pr.
3. februar 2020 var ventetiden til undersggelse saledes 35 uger, mens ventetiden til behandling var 55 uger.

,&reknudebehandlingen blev flyttet fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt i forbindelse med Spar 2015-19 og blev dels
varetaget pa Regionshospitalet Silkeborg og dels pd Regionshospitalet Viborg.

Med Budget 2019 blev der vedtaget en besparelse pa karkirurgien. Som regionsradet blev orienteret om pa8 mgdet den 27. marts,
besluttede Hospitalsenhed Midt i forlzengelse af dette at samle al dreknudebehandling i Friklinikken p&8 Regionshospitalet Silkeborg pr. 1.
april 2019. I henhold til budgettet skulle behandlingen foregd med fastansatte leeger fra Karkirurgi pa Regionshospitalet Viborg. Malet var
at maksimere effektiviserings- og besparelsesmulighederne ved at kombinere effekterne af fastansaettelser med erfaringerne i forhold til
driftsplanlaegning i Friklinikken.

Det har imidlertid vist sig, at speciallaegekapaciteten pa Regionshospitalet Viborg ikke er tilstraekkelig til at lgfte dreknudebehandlingen i
Silkeborg. Hospitalsenhed Midts plan for det karkirurgiske omrade har ikke vaeret mulig at realisere pa grund af rekrutteringsudfordringer,
der er fulgt i forleengelse af nedgang i speciallaegekapaciteten efter strukturaendringermne pa omradet. Aktuelt mangler 3 speciallaeger i
karkirurgi for at Hospitalsenhed Midt kan forfglge den oprindelige plan. Dertil kommer, at der over den kommende tid vil vaere yderligere
nedgang i speciallaegekapaciteten som folge af orlov, barselsorlov og aldersbestemt fratraedelse. Udsvinget bliver stabiliseret i efterdret
2020 og foraret 2021, hvor en vellykket langsigtet rekrutteringsindsats er med til at gge antallet af specialleeger igen til det nuvaerende
niveau. Dog er der behov for at justere planen for karkirurgien, saledes at planen tager hgjde for de kapacitetsudfordringer,
Hospitalsenhed Midt har.

Det har vist sig, at det ikke er realistisk at rekruttere specialuddannede karkirurger til funktioner, hvor de udelukkende skal varetage
dreknudebehandling. Hospitalsledelsen for Hospitalsenheden Midt gnsker, at det karkirurgiske omrade har en mere bredt funderet
opgavevaretagelse, hvilket skal afspejles i rekrutteringsindsatsen. Straeben efter bredden er af hensyn til den enkeltes faglige
udviklingsmuligheder og af hensyn til fleksibiliteten i afdelingen, sdvel som det vurderes at vaere afggrende for en vellykket rekrutterings-
og fastholdelsesindsats.

Hospitalsenheden Midt har - som midlertidig lgsning - veeret i dialog med en reekke karkirurger om at varetage &reknudebehandlingen pd
konsulentbasis. Hospitalsenhed Midt har under de givne betingelser ikke kunnet opna en aftale med konsulenterne om aflgnning.

Som fglge af ovenstdende vil regionsradet pd mgdet i marts fa forelagt en sag, hvor det foreslas at samle 8reknudebehandlingen pd
Regionshospitalet Viborg. Det forventes, at Regionshospitalet Silkeborg kan kompenseres delvist med anden aktivitet.

Centerledelsen fra Regionshospitalet Silkeborg og afdelingsledelsen fra Regionshospitalet Viborg anbefaler, at dreknudebehandlingen
flyttes fra Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg. Hospitalsledelsen i Hospitalsenhed Midt bakker op om dette forslag.
Med de erfarede udfordringer i forhold til rekruttering og indgdelse af aftaler med konsulenter, har ledelsen i henholdsvis Kirurgi,
Regionshospitalet Viborg og Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg vurderet, at der samlet set kan opnas en bedre
ressourceudnyttelse ved en flytning. Den bedre ressourceudnyttelse er bade i forhold til lzeger og plejepersonale og hele det karkirurgiske
omrade i Hospitalsenhed Midt, da flytningen kan bidrage til mere fleksibilitet i opgavevaretagelsen og samtidig reducere ressourcespild.
Dette vurderes endvidere at kunne sikre en stigning i aktiviteten pa Regionshospitalet Viborg.

Proces vedrorende mulighederne for at etablere én karkirurgisk afdeling

I forbindelse med udarbejdelsen af Sundheds- og Hospitalsplanen har det tvaerfaglige specialerdd for karkirurgien henvendt sig til
administrationen med et forslag om organisering af karkirurgien, hvor det foreslds at samle de karkirurgiske funktioner p& Aarhus
Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg i én faelles karkirurgisk afdeling pa tvaers af hospitaler og matrikler. Der vil i henhold til
forslaget fortsat vaere karkirurgiske funktioner pd begge hospitaler.

P& baggrund af specialerddets henvendelse gnsker hospitalsledelserne ved Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt at opstarte
en proces, hvor man ser pa mulighederne for at etablere en feelles ledelse af karkirurgien og én karkirurgisk afdeling.

Det forventes, at regionsradet praesenteres for resultatet af processen pa mgdet i juni.

Med venlig hilsen

Iben L. Hjortshgj
Chefsekretaer

TIf.nr.: 7841 0122
Regionssekretariatet = Region Midtjylland
Skottenborg 26 = DK-8800 Viborg
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En fxelles karkirurgisk afdeling i Region Midtjylland

Baggrund

Behandlingen af karkirurgiske patienter i Region Midtjylland varetages i dag pa Aarhus
Universitetshospital (AUH) og i Hospitalsenhed Midt (HE Midt). Der er lavet en
arbejdsfordeling, som overordnet betyder, at den centrale karkirurgi varetages pa
AUH, mens den perifere karkirurgi er delt imellem hospitalerne. Derudover er der et
samarbejde omkring de akutte patienter.

Den nye organisering tradte i kraft i foraret 2019. P& baggrund af de forelgbige
erfaringer vurderer karkirurgerne og hospitalsledelserne, at der er behov for en
yderligere styrkelse af det tveergdende samarbejde med henblik pa at forbedre
patientforlgbene. Der arbejdes derfor pa at etablere én samlet karkirurgisk afdeling pa
tvaers af hospitalerne. Dette vil styrke mulighederne for at sikre ensartet behandling
af regionens borgere og understgtte en optimal udnyttelse af personaleressourcer og
faglig ekspertise.

I det folgende beskrives de overvejelser, som det tveerfaglige specialerad for
karkirurgien og hospitalsledelser har gjort sig om organiseringen af den nye afdeling. I
fgrste omgang laegges der blandt andet op til, at der etableres en fzlles ledelse, og at
medarbejderne fremadrettet i hgjere grad flytter sig efter patienterne, s de bade kan
have fremmgde pd AUH og i HE Midt afhaengigt af, hvem de behandler. Der gnskes
endvidere et gget fokus pa forskning. Den kommende afdelingsledelse vil have et stort
raderum i forhold til implementeringen og den fremtidige udvikling af den fzlles
afdeling med henblik pa at sikre de bedst mulige patientforlgb.

Vision
> Vi vil styrke behandlingen af karkirurgisk patienter i hele Region Midtjylland ved
at samle karkirurgien til én afdeling med fokus pa gode og sammenhangende
patientforlgb. Udgangspunktet er patientens praemisser og hgj faglig kvalitet i
patientbehandlingen.

> Vi vil sikre et speciale, hvor kompetenceniveauet er hgjt og bredt funderet i
hele medarbejdergruppen, og hvor forskningsindsatsen er i hgjsaedet. Vi vil
vedvarende dygtigggre og udvikle os pa alle specialiseringsniveauer, szerligt det
hgjt specialiserede.

Den ledelsesmaessige organisering
Organiseringen af den samlede karkirurgiske funktion bygger pa et samarbejde pa
tvaers af matriklerne.

Der anszettes en ledende overlaege, som har det faglige ansvar for den samlede
afdeling, der fysisk er placeret pa to hospitaler. Den ledende overlaege refererer til
hospitalsledelserne via en direktgr fra hver hospital.

Den ledende overlaege skal vaere synlig og tilgaengelig pa begge matrikler.



Den ledende overlaege leder afdelingen i samarbejde med to oversygeplejersker — en
fra hver matrikel - som sammen udggr afdelingsledelsen. Ledelseskredsen
samarbejder om sengekapacitet og ambulant aktivitet for den samlede afdeling.
Oversygeplejerskerne kan udover karkirurgisk afdeling have ledelsesmaessigt ansvar
for andre afdelinger.

Endvidere gnskes etablering af et klinisk laerestolsprofessorat med henblik pa at
styrke forskningsindsatsen. Den kliniske laererstolsprofessor vil vaere ansvarlig for
forskningsindsatsen og kan bistd med den faglige udvikling. Vedkommende vil
endvidere indgd i afdelingsledelsen.

Afdelingsledelseskredsen understgttes af en ledergruppe, som bestar af en
karkirurgisk funktionsleder og en afdelingssygeplejerske pa hver matrikel.
Ledergruppen understgtter den daglige drift pa den enkelte matrikel og i hele
afdelingen.

Hospitalsledelsen
Direktar fra AUH
Direkter fra HE Midt

Afdelingsledelsen
Ledende overlaege
Klinisk lzerestolsprofessor
Oversygeplejerske, AUH
Oversygeplejerske, HE Midt

Ledergruppe
Karkirurgisk funktionsleder, AUH
Afdelingssygeplejerske, AUH
Karkirurgisk funktionsleder, HE Midt
Afdelingssygeplejerske, HE Midt

Baerende principper for den faglige organisering

Principperne for den faglige organisering tager afsaet i det gode patientforigb, som
kendetegnes ved hgj faglig behandlingskvalitet - uanset om borgeren behandles pa
den ene eller den anden matrikel.

Nogle funktioner varetages kun pa én matrikel. Det geelder f.eks. de
hgjtspecialiserede funktioner, der kun varetages pa Aarhus Universitetshospital, og
behandlingen af varicer, som kun varetages pa Hospitalsenhed Midt. Andre funktioner
varetages pa begge matrikler.



Den endovaskulaere behandling skal forankres i det karkirurgiske speciale. Tilsvarende
skal der sikres raderet over de relevante fysiske ressourcer og rammer, sa den
endovaskulaere behandling kan tilbydes dggnet rundt. For at opna dette, skal der
etableres et endovaskulaert vagthold.

For at sikre en hgj faglighed funderes den karkirurgiske afdeling p& teams frem for pa
matrikler. Den enkelte medarbejder vil typisk indga i flere teams. Teamstrukturen
giver teammedlemmerne mulighed for at specialisere sig i de funktioner, de
varetager, og dermed fortlgbende udvikle kompetencerne. Samtidig forventes det, at
medarbejderne i de enkelte teams flytter sig efter patienterne, og dermed kan have
fremmode pa begge matrikler. P& den made sikres optimal udnyttelse af
kompetencerne.

Det forventes ogsa, at teamstrukturen og muligheden for specialisering vil styrke
uddannelsesforlgbene. Malsaetningen er, at specialet kendetegnes ved veltilrettelagte
uddannelsesforlgb.

Der foreslas falgende teamorganisering:
e Carotis
e Aorta inklusiv endovaskulaer behandling
e Perifer karkirurgi inklusiv sarbehandling og endovaskulaer behandling
e Varicer
e Acces, herunder AV-fistler og port a cath

Der udpeges en teamleder for hvert omrade, som er ansvarlig for at sikre den faglige
udvikling i teamet.

Der skal forega klinisk aktivitet pa begge matrikler. Hvordan aktiviteten skal fordeles,
skal besluttes i den videre proces. Sengekapaciteten pa begge matrikler skal matche
behandlingstilbuddet. Det samme gaelder vagtstrukturen.

Visitation

Der etableres en samlet visitation med henblik pa at sikre en ensartet hdndtering af
patienterne, og at bade kompetencer og kapacitet udnyttes optimalt. Den fzelles
visitation vil kraeve et taet samarbejde mellem matriklerne.

Det foreslas, at akutte patienter visiteres af bagvagten. Visitationen sker pa baggrund
af patientens optageomrade og pa baggrund af den ledige kapacitet. Der skal bade
tages hgjde for operationskapaciteten og sengekapaciteten.

Det foresl@s endvidere, at der etableres en feelles elektiv visitation varetaget af
sygeplejersker. Sygeplejerskerne har kompetencer, der ggr, at de i de fleste tilfaelde
kan visitere patienterne til den rette udredning og behandling uden at inddrage en
leege i vurderingen.
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Emne: Organisering af karkirurgi

Kaere alle
Som lovet far I her en status pa hospitalsledelsernes drgftelser af organiseringen af karkirurgien.

Direktionen og hospitalsledelserne erkender, at karkirurgien i Region Midtjylland er udfordret, og at
den nuvarende struktur medfgrer, at nogle patientforlgb opleves som uhensigtsmaessige. Derfor er
der et stort behov for at saette fokus pa den faglige udvikling til gavn for patienterne. Men vi vurderer
ikke, at den mest hensigtsmaessige Igsning er et helt nyt organisationsdiagram.

Hospitalsledelserne har i stedet besluttet at gennemfgre to mindre organisatoriske sendringer:

For det forste skal der pa hvert hospital udpeges en karkirurgisk funktionsleder, der kan understgtte
den daglige drift og den faglige udvikling af de karkirurgiske funktioner. De nuvaerende
afdelingsledelser vil i dialog med funktionslederne facilitere, at samarbejdet pa tvaers af matriklerne
udbygges.

For det andet skal der igen &bnes for indtag af akutte patienter i weekenden i Viborg. Den nuvaerende
model, hvor patienterne i stedet visiteres til AUH, giver uhensigtsmaessige patientforigb. Indtag af
akutte patienter vil desuden give en bedre udnyttelse af det vagthold, som Sundhedsstyrelsen har
kraevet er til radighed i weekenderne.

Derudover gnsker hospitalsledelserne, at der szettes fokus pd det gode patientforigb i et fagligt
perspektiv. Vi foreslar, at der i forste omgang tages fat pa at forbedre indsatserne vedrgrende
amputationer, carotiskirurgi, acceskirurgi samt snitfladerne mellem karkirurgien og henholdsvis
interventionsradiologien og urologien. Men vi er 3bne over for andre forslag til indsatsomrader.
Afdelingsledelserne vil tage initiativ til at iveerksaette udviklingsarbejdet.

Vi stiller os gerne til radighed for en dialog med specialerddet.

Med venlig hilsen

Ole Thomsen
Koncerndirektgr
ole.thomsen@stab.rm.dk
Region Midtjylland
Skottenborg 26, 8800 Viborg
www.rm.dk
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